SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALOUA MATOR g ; B
‘ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
: . DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: : Desde: | Ol-ago.21 Hasta: ~ 31-ago.-21 o ]
Nombre del Contratista: MARIA JIMENA GARCIA SANTANDER ‘ Cédula: 1098696081
Correo Electrénico: + |abogada.jimena garciasubredsur@hotmail.com Teléfono(s): 3232135393
{Nombre del Supervisor - Planta: ' NORA PATRICIA JURADO PABON Cargo: JEFE OFICINA ASESORA JURID! Codigo-Grado: 115-06
bre del Sup -c ~N/A perfil N/A No. CTO: N/A .
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: N/A Cargo: N/A Codigo-Grado: N/A
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: N/A Perfil N/A No. CTO: N/A
- -
! DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001020 |afio Contrate] 2021 | * C.D.P. CONTRATO INICIAL: 44
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO < :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: JURIDICA
UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNAL - ,
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO| :
SERVICIOS UNIDAD oT)
. . A COSTQS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tora : DE COSTOS |
. DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar . '
' $ - 0,00%
$ - 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 | | s - 0,00% -
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar .
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar B '
OFICINA ASESORA JURIDICA ADMINISTRATIVA TOSSA S 5.150.000 ' 100,00%
‘ $ - 0,00%
v $ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: * S’  5.150.000| #ENOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 15/01/2021 . CONTRATO/INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES . ! )
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION ! CERTIFICADO . . .
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 5.150.000 | 1051 1 N Enero $ 2.575.000
2. 2021-07-01 2021-08-31 2 $10.300.000 1672 2 Febrero $ ’ 5,150.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $10.300.000 2130 3 marzo $ 5.150.000
‘ . ) 4 ~ abril $ 5.150.000
5 MAYO $ 5.150.000
6 JUNIO $ 5.150.000
7 B JULIO $ 5.150.000
8 AGOSTO S 5.150.000
) .
10 !
11 -
12
13 .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO |VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 23.175.000 $ 48.925.000 $ 38.625.000 $ 10.300.000
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 minut . PRODUCTO O EVIDENCIA
: {Las estipu nlaminuta) CADA OBLIGACION T :
N . . De d con las notifi efectuadas en cada uno de los procesos : _
Asumir la defensa judicial y administrativa de los asuntos a los cuales se otorgue poder para representarala | - . -
o N N diciales, se alegatos de concll P areq documentos
subred integrada de servicios de salud sur E.S.E. . N N o . . -
; asistencia a audiencia de caracter judicial y gxlra]udlclal.
Ejercer el derecho de la defensa de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. acudiendg de manera |se asisti6 a una audiencia prejudicial (1) por medio de control de reparacién directa y .
3|puntual y con la preparacion debida a todas las audiencias a las cuales,'sea citado dentro del trémite procesal |2 audiencias, una audiencia de pruebas de medio de control de reparacién directa y documentos, rama judicial, siprojweb, siho.
o de conciliacién prejudicial y presentar pruebas pertinetes. una audiencia inicial.
Realizar el seguimiento al tramite de cada uno de los procesos judiciales y tivos, p d
reporte semanal los dias viernes al correo electrénico de la oficina asesora juridica, de las surtidas de cada uno de los procesos judiciales y actualizacion de piezas documentos, siprolweb, sif
enla semana, con el fin de que la oficina juridica adelante y actualice SIPROJ WEB y mantenga el'archivo de | procesales en el siprojweb y siho. : Hmentas, siprojwek, siho
cada proceso.
Realizar I;s fichas técnicas diciales y j para ser lizadas en el comité de conciliacién y defgnsa Se présen(é ante el comité de conciliacion 1 caso de caracter extrajudicial y los d *
judicial. C informes requeridos por el mismo. ocumentos
Presentar los informes sobre el cumplimiento del objeto contractual dentro de los términos requeridos, asi N - " T .
N . . o N Se entragaron los informes de los procesos judiciales solicitados por la oficina juridica. documentos
como la informacion adicional que solicite el supervisor. E f )
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Realizar calificacion del c judicial tr I
Distrital de la Alcald+ia Mayor de Bogotd.

y cuando sea requerido por la Secretaria Juridica

No se realizé esta actividad. documentos.

Toda la informacion da en ! d;

delas es de propiedad de
la Subred de servicios, por lo cual, se debe garantizar su entrega de acuerdo a las necesidades del servicio y el
momento de la terminacién del contrato. ‘

~

Se garantiza la entrrega y cargue al sistema de los documentos proyectados y

documentos, sisternas de informacion
presentzdos. '

sean asignadas por el supervisor del contrato que seah inherentes al obieio con!réctl‘al,

Ob n lealtad y buena fe en las distintas et: eyitando dil en trak . "

rar con,ealtad y N s € a.pas s v o v Cumplimiento de actividades contractuales en su totalidad de forma mensual. documentos.
tanto en el to de los req de conel del contrato. .

demss actividades que se requieran,en la Subred Sur E.S.E. acorde al objeto contractual. Las demas que , ) .
Las demds ac| acles que se req rE acorde al obje « Presentacion de informes requeridos por la Oficina Asesora Juridica.

documentos.”

10
11 -
12
13 .
14 )
15 ! hSY . .
| ' - : INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE ! .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA K ,
ANO MES AfO I MES l DIA VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTEI'HOR i 5.150.000
2021] 7 2021] 08 | 18 .
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #:NOMBRE? N
> - ) - VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
; COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 329.600 | S 164.800
SALUD R COMPENSAR EPS E 257500 | § 128.800
ARL | 1 SURA $‘ 2.060.000 S 10.800 | $ '5.400
. |cAIA DE COMPENSACION N NO N/A S 597.900 | S. 299.000
‘ <~ INFORMACION MEDIO DE PAGO-~
ENTIDAD BANCARIA: | /  BANCOLOMBIAS.A. 8921531568

o cuenta qmoreos | NRO CUENTA] -
. ] o

J

s ¢ .

. e L. aa-t
ARJA JIMENA GRRCTA SANTANOER NORA PATRICIA JURADO PABON
NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.098.696.081 JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
CC. NO. CONTRATISTA
/
N/A !
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION N
, N/A ’

2021:02-12

Pig2de2 R




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A

" Bancoomeva

50

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. { DATOS GENERALES DE A PLANILLA
20 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098696081 || NOMERO PLANILLA: 0 DE P .
. : LANILLA: \-INDEPENDI
OMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JIMENA GARCIA SANTANDER | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO
UDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || pias DE MORA: 0
RECCION: CLL 19527 156 T1 APT 1008  TELEFONO: 6390118 || FEGHA PAGO (4 Jad): ; .
PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IoEpenDIENTE || FECHAPAGO (Bsaaimmidd): 2021108116 NUMERO AUTORIZACION: 9996
P0 EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulacoras y facilitadoras de la act
JRMA DE PRESENTACION: UNICO
>ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP T MORA TOTALES
CODIGO [ NOMBRE 1 No. COTIZANTES _ COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1301 230301-PORVENIR [ 1 ] 5 329.60 50 59 30 5q 50 H 50
BTOTALES: [— 50
TOTAL APORTES A SALUD: - :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION _ VALOR | 5 TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5016 [EPS016-COOMEVA S A, 1 | H | H ] 59 §257.50 50 54 5 5 257.50 B 59
BTOTALES: § 257501 5 sq
: TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP - | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES
CODIGO | NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA I VALOR I COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [ 1 | | $q s 1 59 $ 10.80 $10.80( 5Q |
BTOTALES: 1 §10.80 sq sq
EIQUIDACION DETALLADA APORTES 3 ;
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES e & SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m 2l < PENSION. SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP
BT - - - Is]
, |IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE!B| 2|22 | o [ jwlwlalaixl o | = | 2z | 2 | w Q lal =1 a O FSP 5 2 INDICADOR] Q il CENTRO =
cion | NOMBRES corizanTecoTizaNTe BAsico [saLaR0|3 (5| £ £ | & [[FE 288|2|3(8/ 82| ¢Fet ADMIN |5 IBC [cOTIZaCIO e LUNTARIGS TARIFA | TOTAL | aoMiN 5| 1B |COTIZACION| v UPC APk | ADMIN |1 1BC DE | ToTAte 1BC | apmin | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
m m =E m SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMBLEADO | ESPECIAL m m TRABAJO = 'APORTEAPORTEAPORTEAPORT S
cc GARCTA 52,060,000 NO 230301- 30 § $329.600 54 780  Normal $329600EPS016- §  s257500 8 30 5{109869608( S 10,801 50 5 H H 3T
R e TRATO PORVENIR| | 2.060.000 OOMEVA| | 2.060.000 2.060.000
IMENA RESTACIO! AL
E
WmNSﬂ_Om
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gutorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor totat de la factura Estado
o axisten resulfadns que compian con las orifenas de bosqueds ssped
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargade por
MARLA JBIENA GARCIA - subred pdt KARIA HMENA GARCIA - subred pdf Froveedor
cuenat ds cobro.pgt cuerat de cobro pdf Provsedar
BAARIA IMEMA GARCIA mavo pof MARIA JMERA GARCIA mayo pdf Proveedor
MARIA JIMENA GARCIA pdf FHARIA JIMERNA GARCIA pef Froveedor
CUENTA DE COBRG JULID ESCANEADA pof CUENTA DE COBRT JULID ESCANEADA pdf Frovaedor
™ aners.pdf anero.pdf Provaadar
febrero.pet fzhrero. pdf Provesdor
marzo.paf marzn.pdf Provesder
abrit.pdi Proveedor
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