
sUBRED NTEGRADA DE SERVIcIoS DE SALUD SUR E.S.E 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V 

DATOS DEL INFORMEPeriodoa Certificar: 

Nombre del Contratista: Deste 1 Hasta 31-ago.-21 
Correo Electrónico:
Nombre del Supervisor Planta: 

SANDRA PAOLA GUTIE RREZ CRUZ 
|SANGUTZ1@GMAIL COM Cedula: 

Teléfonol 
52882072 
3174289642 Nombre del Supervisor Contratista: Cargo: Codigo-Grado: 

CTO 
Codigo-Grado: 

ANGELICA DEL PILAR LOZANO Apoyo tecnico a la supervision Planta: 
Apoyo tecnico a la supervision Contratista: 

LIOER DE PROCESO Perfil 6520-2021 
Cargo: 
Pertn Na. CTO 

DATOS DEL CONTRATO NO CONTRATO:
DOS9S3 Año Contrato 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL: PERFIL: 

DIRECCION A LA QUE PERTENECE 

UNIDAD DE SERVICIOS 

1076 
TP MIOLOGO 

IRECON GESTON DI PIESGOEN SALUD 

VIGH ANCIA EN SALUD PUBIIC(A 

LiQuiDACIÓN DE SERVICIOS 

SERVICIOSs CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS UNIDAD PORCENTAE (%) CENTRo 
cOSTOS ESTANDAR ADICIONALES 

VALOR HORA TOTAL 
DE COSTOS DIRECCION DE AMBULATORIOS 

Ocultar 

0,00% 
0,00% 
0,00% DIRECCION DE URGENCIAS 

DIRECCION DE HOSPITALARIOS 
UCI PEDIATRICA 

UCI NEONATAL 
UCI ADULTOS 
DIRECCION COMPLEMENTARIOS 

Mostrar 

Moslra 
MOstrar 

Mostrr 

Motrer 

Mostrar 
ONVENIO APH 

Mostrer 
SIRC 
RURAUDAD ,00% 

Mostrar 
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar 

GESTION DEL RIESGO 
SALWD PUBLICA PIC 

Mostrar 
Qcultar 

P ViiLACi SAiUi PLELILA SALUD PUBLICA SALUD PUBuCA K32P1 
4.743.767| 100,00% 

0,00% 
0,00% HONORARIOS 

REMUNERACION 
Mostrar 

Mostrar 

VALOR SERVICHO PRESTADO MES 4.743.767 CUATRO MILLONES SETECIENTosCUARENTA Y TRES MiL SETECIENTOS SESENTA Y SIETPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA TERMINACION 
cOlRATO INICIAL 

FECHA INICo CONTRATO 01/05/202 30/06/2021 

FECHA LOR N CUENIA SEGUN MES 
No. PRORROGA FECHA INICI0 No. ADICION CDP 

CtRIFiCADO MES CUENTA OE C08RO 
TERMINACION ADIUON VALOR A PAGAR 

202)-07-01 2021-47 15 
2041-07 2021-53 4 74116 18/ 

1443 30 

Mayg 4.818.932 
4.743.767 
4.743.767 
4.743.767 

Junio 

Julio 

AgQst9 

VALOK INICAAL PEL CONIRAIO VALUH IUIAL UEL LU NAIO PAGOS KEALIZADOS 
SALDO DELCONTRAT 

9.562.6999 26.537.7b/| 19.050.233 9.487.534 



SUBRED INTEGRADA DE SERVIcIOs DE SALUD SUR E.3.E 

CO-OPS-FT-11 Vs 
INFORME DE ACTOADES CONTRATO OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

EJECUCION DE ACTIvIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 
ACTIVIOAOES DESARRNLADAS EN EL PERIODnO EN CUMPLIMIENTO DE 

CAOA OBLIGACION 
PRODUCTOO EVIDENCIA 

O8LIGACIONES ESPECIFEAS ( as estipuladas en ia traltuta ) 

Bases semanales-presentaclon-tablas dinamicas-actas de 
RextTa a1emaNMA el Aaiiy fe la base satuf data 1emanaly de aruerfo a 

le f arA A precontaeidn del ayanta Cnvlt 19 particlpacion 

Realiar t=urarieim onestidsribn aaty tpirmentar i He ta iltyenninr irih toiteily p as bate 
avieitate fA de iy hater tenerafay temanat (svlgita estadisticas vitales. 1ala 

RA timuestras 
Bases semanal base de consolidaclon 

fT V A0 en ef attAientn de la sala te erisis cermanal lirtwr arfa per isbernanra 

ALtas de participaccon 

ot ag ve fx ty on de caint at e dato cona aDp stital bae ahurt 
Bases diarias / cuadros de datos 

Ata a demanda (promedio 5 me) 

T ue ton dxap achfat y evoacin edueativo con bave de posutiv temaa 
envio ernail-ba$es semanal 

epterolegieaa denanta 

Neelcer anakcar ihn a bon tutrar b toa que t t nterntifienue elgun re vitel, orgUn rongetenta *OnTe de casos qe requeran vaifacion de ubication a feratda 
correos 1e envo 

K** * 1atos NA S aruce con base diaria por semana epidemiologica fa 

ases de 1a10sSegumiento y artnivOs de los 
me 

y de datos enet ado iesde las fifererntes uentes de datos ofieial pata 
Bases de datos 

ooca orgm *orta y eahza teda: y cade une de ids actiyidades dr alislatmuento pe'e m oranoio 
e a JeteGes de Knalsas, o eventos de teres er salsd puUlida qiee se prrspnlen y quue bee requdos 

A i4 4 derarda de reunadnei /o 4rticul4CtOn de acuerdo a dnencion 

o eTetare Oistrlai de Seiud tividades Ktas de DartcpKon 

ecn eecaaon y analsis dei COv y (ovt COM de eventos de mteres en balud publia ttend e al Cove slecn.ai tecrcai de acuerdo a progr atnacion y citacion distrito 
4ene Presentacion PDE tistacio e asstenia 

du at eor de dato de aiuer do s turv4 de funtagos (de Cada una de las locaiidades 
de tfei san tiet uencla ienaala mes) de acuerdo seictud 

olle itul det rMU denada iiciatiohy Cada har4 

INFORMACIÓN PAG0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
NUMERO DE PLANILA CORkES#ONDs 

WALGR HOhORARIO CEKTIFICADOS MES ANTERIO 202 7B07732S69
J 4.743.767

uALUN MIAIMG DE LU ALUA APUNIAd 

APUNRS 

PENSIONADO 
SALLD 
|ARL 
LAJA DE LOMPLNSALIDN 

LN 

PROECON 
FAlSANAR 

03 600S 

17 200 fS 
46 200 

587 000 

T04 000 
237 500 
46 300 

587 800 

OPAIRA 1897 50 

NFORMACION MEDIO DE PAGO tNTIDAD bANLAkiá 

wutan a L NRO CUENTA 17476470471 

iene 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES SO COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 52882072 
SANDRA PAOLA GUTIERREZ CRUZ 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL 

CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO 

DIRECCIÓN CARRERA 78 B 58 P 28 SUR TELÉFONO 7049019 

-INDEPENDIENTE 02-INDE PENDIENTE CLASE APORTANTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 

TIPO APORTANTE 
Otras actividades de atención de 

TIPO EMPRESA 

FORMA DE PRESENTACIÓN UNICO 
NO APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENAE ICBE (REFORMA TRIBUTARIA) 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

7807732589 TIPO DE PLANILLA 1-INDEPENDIENTES 
NUMERO PLANILLA 

MES julio MES Juho PERIODO COTIZACIÓN PERIOD0 COTIZACIÓN 
ANO 2021 

OTROS SUBSISTEMAS ANO 2021 SALUD 

DIAS DE MORA 
1097282846 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 
2021/08/17 NUMER0 AUTORIZACIÓN 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

a Pac COTIZANTES TOTAL PAGADo 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 
S 304 000 

800229739 230201 230201- PROTECCION 
304.000D SUBTOTAL: 

SALUD 

NOMBRE SO ADMINISTRADORA 

NI CoDIGO 3 237 500 

830003564 EPSO17 EPSO17FAMISANAR 
237.5000 

SUBTOTAL 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
NIT CODIGO $ 46 300 

890903790 14-11 14-11 ARL SURA 
46.300 

SUBTOTAL 

$ 587.800 
TOTAL PAGADO: 



Eitar 

UTC 516 36 50 
L 3ANDRA pAOLA GUTI 

queda M 
Tor1 Menu ar Ver contrato 

Af 17t22 

InformRtiÓn get" Caels Eval 

Condictipnet 
VER COWTRATO 

Bienes v servttin Ejecución del Contrato 

DOEUentos felmverir irritaie nnsit 

Plan de Pagos 

Se reiquteeit oiniisrte die eddligna ds autsritaelen 

Ejecución tel Contrate 
Estad 

s de tnp Mamer de tariar Fee de mdn Feeha di raenpeis Valsr tetnl de In Faetur 

Mrorifirawe rntrot 
Ne existen sfadee oue oumpten co tee crteres de biguedte aspeoieadee 

Documerntos de ejecución del contrato 

Descripein omre del archivo Cargodo por 

2etailes 
MAYO 5953 b282072 pd/ MAYO 5963 528420/2 petf Proveedo 

JUNIO 5953 62882972 pd AUNMO 595) 52820/2 pdf Proveado 

Proveedor JULIO 5953 b2882072 pd AAO53 s28A20/2 ptf 

arga mevo 

EvaiuaciOn da a tntidad iatai 

ph 00)1 LLna6 a Veree iu am a CO pm 

RTA 2210 im s som.a 1/1 Ce7251 7# 
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