SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.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: 7 MONICA ESPERANZA SUAREZ CORDOBA Cédula: 53089279
Correo Electrénico: MONISUA1212 @GMAIL.COM Teléfonols): 3102324369
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS perfil LIDER DEL PROCESO [ No. CTO: [5333-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: - Cargo: | Codigo-Grado:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005574 |afo contrato{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAISP
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS URIGAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS GALGRHGEA il PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mok
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD &
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI s 2.232.442 100,00% -
$ - 0,00%
; $ - 0,00%
HONORARIOS  +~ Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 s 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR
i Ed TERMINACION o ADICIO ADICION CDPV CERTIFICADO ATRAGAR
1 § 372,073 1641 1
1 2021-07-01 2021-07-15 2 $ 2.232.442 1875 2
2 2021-07-16 2021-08-30 3
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 6.697.326 2195 4
5 MAYO $ \ 2.622.201
6 JUNIO s 2.232.442
7 JULIO S 2.232.442
8 Agosto $ 2.232.442
9
10
- 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 S 13.784.411 S 9.319.527 S 5 4.464.884

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

il los procesos

institucional . -

como tecnico 1, con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los
1}objetivos y metas establecidas por el plan de inteevencin colectiva plan de salud territorial y plan operativo

verificacion de seguimiento a la cohorte asegun nifios atrasadaos basados en el
aplocaTIVO DISTRITAL cogorte 2016-2020

verificacion de nuemros por seguimiento en el apliocativo
pai 2 E

garantizar la calidad y veracidad de los productos concertadopspresentar informes y reportes e la perocidad
definiday asistir a procesos de preauditoria y auditorias internas y externas segu requerimiento

realziacion de cronograma d actvidades mensual realzaidas durante el mes

entrega de cronograma mensual fisico y magnetico

3|garantizar la custidia de los dopcumentos fisicos y magneticos entregados para la ejecucion de sus actividades

| manipular con responsabilidad los insumos que da la subred

dar cumplimiento de al buen uso de cada insumos
institucionales
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activar los procesos de refrencia y contrareferencia dando r

alas idades identificcadas en la

comunidad

participacion activa en el desarrollo de jornadas teniendo en cuenta procesio de
fortalecimiento

acta de asistencia y participacion

demas actividades deacuerdo a perfil

activa de pobl

por iniciar o

verificacion por el aplicativo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

BERIODR FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL S 5
a0 1 MEs T T NS T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 4 2.232.442
52194775
2021 7 2021 - 08 | 17 :
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
2 VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL LIt (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
coTiZACION APORTES A
PENSIONADO [ _No PROTECCION 3 145400 [ 5 TAS400
SALUD COMPENSAR S 113.600 [ S 113.600
ARL T s SURA 5 908526 1% 22.100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 [ S ~281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [ripo cuenta] arorros | NRO CUENTA| 4872970628

MONICA ESPERANZA SUAREZ #)RDOEA
5 /
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

53.089.279

CC. NO.CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

¢
LIUANATIARCELA CASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DEL PROCESO
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) |
ol 53089279 MONICA EoP R wan SUAREZ | Camera72 kn 48210 | p3g3850 monisua1212@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS i
! v>x>mm_m%%mm ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) || PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 7
UNICA I - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202107 202107 ! 710812021 52134775 3251200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
|
TOTALES PENSION |
[+ acion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacién FSP Totala Fagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 | 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 6 I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i [of i6 Mora Coti: Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.200 22.200 0 Q 22.200 222 22200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p " o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 | 113.800 113.600
o [ 0 [ 0 | 0 _ 0 Pensién 1 | 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ 0 | 0 [ 0 _ 0 ccF 0 | o 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento esta cdasificado como PRIVADO ¢

parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIAND)
ce 53089279 MONICA ESPERANZA SUAREZ | Carrera 72k n 48310 | 533860 monisua212@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
i 1>x>mm_w%wmm Y PLANILLA | {DIA/MES/ARO)} | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTA
UNICA i - Independiente 50GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-07 2021-07 ! 17/08/2021 52194775 $261.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVED ADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CGF PARAFISCALES
) el N \..M A i W . vor Fondo Fondo W I
fo. de i £ % w cl| céd. " s Voluntari ‘oluntario | pensional o Cotizacién /| Cod. 4 A odigo porte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No, 1 TIpo | 4o uiticacion Apellidos y Nombres m m : M .m HEH g W AFp | 1BCAFP |Cotizacion | | ‘Aportante mu__h.uamn wn_wm_mﬁ“_um cod. EPs | lacEps [IEAER TRl | BCARL w Cotizaclon | “0od” | 1BCCOF | “BT | nvafiscales | Sema | ICBF | BSAP | MEN
o A o
1 cc 53089279 SUAREZ CORDCBA MONICA ESPERANZA {59} 0 N 230201 $08.526G 145.400 0 0 0 [ EPS008 908.526 143,600 14-11 808.526 3 22.200 o0 o o 0 4 o [}

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte
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WVER CONTRATO
Ejecucian del Contraky

x

@ CUENTA RILIO-35

1o e pigms-

Entidad Estatat

33357ag Aynsa G

Porcentaje Receptien de arli

Plan de Pagos

{d de pago

No pasten resultadas que cumpi

Documentos de ejecucitn del contrata

¢Se reguieren amisiones de codigos de autorizacion?

Mimero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

con los crtenos de ddsqueda especificados

Vafor total de la factura

Estado

Crear

Dascripcidn
CUENTA JUNIC-5574-2021 ndf
CUENTA MAYO-5574-2021 pdi

CUENTA JULIC-5574-202 ¢ pet

Nombre del archive

CUENTA JUHNIO-5574-202 . paf
CUENTA MAYO-5574-202 1 puff

CUENTA JULIG-5574-202 1 pof

~ T CUENTA JULIC-33..palf -

Cargado por

Proveedor
Proveador

Proveador

Bona

e

Cargar nuevo

kdostrar tado







