SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME .
Periodo a Certificar: Desde: /"01-ago.-21 Hasta: " 31-ago.-21
Nombre del Contratista: ANA MILENA RUBIANG GARCIA Cédula: 53016948
Correo Electrénico: milenarublano/3@gmail.com Teléfono(s): 3123098432
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: IEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DEL PROCESO No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a 1a supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
_ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006089/ [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076 o
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
OTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tor 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 | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI $ 1.395.242| ¢ 100,00%
$ - 0,00%
5 . 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.395.242 | UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
oy FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO CDI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION P CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 $ 1.395.242 1875 2
3 2021-09-01¢ 2021-10-3T ~a $ 4.185.726 2195 3
4
5 Mayo s 1.406.296
6 Junio $ 1.395.242
7 Julio $ 1.395.242
8 Agosto s . 1395242}
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.801.538 $ 8.382.506 $ 5.592.022 S 2.790.484 |
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LIGACIONES ESPECIF! ipul lami D EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O
- N . B L. R Se realizan actividades de acuerdo a requerimientos: 4 dias de caracterizacién barrial
. Di formatos de r de informacién a partir de la o s " . N L .
1] s . ) y comunitaria. ,4 de re- caracterizacién, 2 dias administrativos, 2 reunién del Actas, Listados
observacion sacic-ambiental del entorno ) _
componentes y estrategia, 14 acciones de IECZCT.
Se realizan actividades de acuerdo a requerimientos: 4 dias de caracterizacian barrial
2} Si izar informacién recol da en las herrami y/o para tal fin y comunitaria. ,4 de re- caracterizacion, 2 dias administrativos, 2 reunion del Actas y Listados
componentes y estrstegia, 14 acciones de EC ZCT.
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autocuidado.

la SDS,

Disefiar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas, Imprentar puestas en escenas Socializacionde las acciones de auto cuida di social, uso ad do de Actas y Listados
artisticas, segln necesidad de la poblacién tapabocas, lavado de manos
Realizar recorridos en espacio publico a fin de logar sensibilizacién y adopcién de practicas de cuidado y Informacién y educacién de Covid - 19ala idad basada en los i i de

Actas y Listados

5iimplementar estrategias de recuperacién de puntos criticos en salud socio ambiental.

Reunién Espacio Publico, y cpocertaciones para ef abordaje de la poblacion

Actas y Listados

6] l.os productos presentados deben cumplir con los atributos de calidad, oportunidad y veracidad.

Entrega de los fomatos con calidada de diligenciamiento

Formato de Canalizacién

. Adherirse al proceso

de gestion documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados

activa en las

Lectura de i partici

técnicas pr

no presenciales a cargo de los lideres del proceso y/o otros sectores de interés,

Actas y Listados

8{ Cumptir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de fa E.S.E.

Cronograma mensual.

Un Cronograma

9{Las dernas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la institucién y del PIC.

Se mantiene

con los objetivos propuestos.

con pr

|y apoyos para dar cumplimiento

Actas y Listados

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO £S ANO T MIES T DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.395.242
e - 52099308
2021f =7 < 2021] " 08 [ e 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO Mil. DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINMIMODELOS |\ ) 405 e los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO [ NO PORVENIR S 14540071 S % 145.400
SALUD SALUD TOTAL 908.526 S 113.6000S ", 113.600
ARL | 3 SURA 5 : S 22.100 ]S y 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA Jiteo cusnta] arorros | NRO CUENTA| 450183108
E}\ (Lot ne
{ A ria
. 1 : Oarte e
Hilena, T Roubord Dledfa®

ANA MILENA RUBIANC GARCIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.016.948

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m v)OAamM_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 53016948 ANA MILENA RUBIANO GARCIA | KR46a 69d32sur | 3123098432 | milenarubiano73@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO FMBLEADOS upe
v>x>m_>m_m%u_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES L APA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-07 2021-07 | 13/08/2021 52099308 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig ia [ UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora | No.
Codigo,AER Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | ¢ iacién FSP TotalaPagar | siados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad ”
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.200 22.200 0 0 22.200 222 I+ 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 | 0 [ ) [ [) [ 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 ¢]
[ [ ] [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 (4]
TOTALES 3 281.200 281.200

s

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 53016948 ANA MILENA RUBIANO GARCIA | KR46a 69d32sur | 3123098432 | milenarubiano73@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERD EMPLEADOS urc
m>x>m_>m_m%wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODC PENSIONES ]
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202107 2021-07 ! 13/08/2021 52099308 $281.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o
No. de HE MW £ whulalalsic alole m Cod. Voluntari | Voluntario hﬁmu». Fondo Cotizacion /|  Céd. m Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
, H 5 3 . - ° . . o
Tipo | ygentificacion Apellidos y Nombres m m HH m HNEBHEBHEEEEHHBAE m aFp | IBCAFP [Colizacién | aguado | Aportante e “mww._owﬂwm“_nn_w Cod.EPS | IBCEPS [yaiorupc | aRL | [BCARL | 2 | Cotizacién ccr” | ecer | ARoR vuaauaﬂmwm Sina | IcBE | Esap | heN
H g solidaridad H
H g i
cC 53016948 RUBIANO GARCIA ANA MILENA 58| & N 230301 908.626 145.400 o o 0 0 EPS002 908,526 113.600 14-11 608,526 3 22.200 [ [ ] 0 0 0 0
S fon oy v s P QPR PRNCT S SRUNR SR e " o o 5 g e 0, g d .
Este docunento estd clasificads come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




1L 8289299 H1NDTS L OD=Jatijuapianbiunoop, maiAApTIoRIUOD SRS /BULIBpUS AUSLIS BeuBNSIORAUDD | O5/00°A0B d0o9S MM
Edgﬁméd8ﬁ$§§m$§4m%%%&%?é&ggﬁgaggwgqgégﬁo A (eiquoipg) joyedsy | epnly  cjowsy auodog BAJBULION O8N 30 SOUUIS) 60T TV.LH(
< [BIe1SH pephus ef ap uoioen[eAy > | JeIsouED |
sjigvg Jebieoseq 10pP9BA0Id ipd" YNTTIN YNV 120¢-68090N-C.LO-0OITNM 3A VININD 0
sjigied 1eBiecsag 10p83dA0Id 1pd"ONVIENS YNITIIN YNV 1202-6809 -OLD -OINNS 3J VININD O
aflersg sebieoseq 10pasAold ipd-Lzozokew 120¢- 6809 ON 01O~ OAVIA 33 VIN3IND (]
lod opebien OAlY3aIe [8p SIqUION uoixduosag
Ojeljuog [sp co_osom.ﬁm 8P sousN3o( sopusiwidinou| m
ClBHUCYT 18D SBUOIDEDYIDOW %
sopeoyIoadss epanbsnq op sSouSIo SO] U0 UBjdWNd anb sope)nsal Ud)sixe oN s
0}243uc) [9p uoldnsslg M.f
opelsg BInjoey} Bf ap |B)0} J0jBA uoiodasal ap eyosa4 UoQISIWS 3p eYos4 BINJOR) 8P OISWINN “ofed ap p|
[Esandnsald uoIoBLwIO)
ON IS ugideziioine ap sobipod ap sauoisiwe ualainbol ag?
QIEJIUCO (8D SOWBWINDOG
sobed ap ue|g
JOPBHADL 18P SCIUBWINJ0G
sO|nojue op ugndadey alejuaniod SOIAISS A soUBIg m
O}1euOD |9p uoNoIAa(g SSUOIIPUOD
OIVHINOD ¥M3A ’
zisueb uopewIc)
< [eje1s3 pepyus el op UoeNEAT > Jejeoue) (3 oyenuoo jop uoesyipop &
{2y epnky  gziocoez eubed ep pi CIBIUGY J8p — 5o

ugosng |

A e |

NVIENY NI NV
LG OdN

{ejip3






