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 INFO

RME

Perlodo a Centificar; Desde: Ol-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: DERLY YOHANA BERNAL GALLO Cédula: 1014188926
Coireo Electrénico: derlybernal@gmail.com Telélonols): 3108061099 ]
Hombre del Supervisor - Planta; ANDRES FELIPE TORRES RODRIGUEZ cargo: DIRECTOR FINANCIERQ Codigo-Grada: 05.009
Hombre del Supervisor - Contratista: Perfil Ho.CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Conlratista: Perlil MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 003540 |f\ﬁn {‘nnlmlu:l 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA \
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD SEMTHOBETECANTISONAS sauhigaas VALOR HORA ToTAL FORCENTAIE (] CENIRD
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UcCl AbuLTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar X
SIRC | | s 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
s it
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mg
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
ADMINISTRATIVA | naosa | [ $ 3.750.000 100,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION =
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO IHICIAL 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INIC| No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
199 | rernainacion | N° ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero 3 3.750.000
3 Marzo $ 3.750.000
] Abril 4§ 3.750.000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.500.000 1073 50 Mayo B 3.750.000
6 Junio 5 3.750.000
2021-07-01 2021-08-31 $ 3.750.000 1681 7 » lulio 5 3.750.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 7.500.000 2169 8 Agosto 4§ 3.750.000
9 Septiembre $ 3.750.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S v 11.250.000 ] 30.000.000 $ 30.000.000 S -
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 minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ il ) CADA OBLIGACION
! Consolidar, hacer seguimiento , analizar y elaborar informes de la Gestién resultante de los procesos de Ingreso C lidacion de datos pr 3 ales' (gastos) para informe comparativo por Far i oA v GastGES g as 7070 s 201
y gasto de la Subred Sur. periado,
T 45 Eaci i i 1 2.0l 1én Fi T Consolidacidn de informacién para respuesta a requerimientaos del Concejo de Bogotd | Envio de respuesla de requerimientos Concejo de Bogold,
z il ) AR SAURIREC R Tl i S Cetim L anclend, D.C.,Conlraloria, Revisoria Fiscal y Otros. Contraloria, Revisoria Fiscal y Otros,
3 Hacer seguimiento a las metas de facturacién, radicacién yle:au‘du. HO APLICA NO APLICA
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Estamos actualizando el diseic

y de miplanilla.corm. Prdeba nueslra nueva version,

MiPlanilla.com

Utthno Ingreso oxitosa: 2021-09-20 / 08:23:06 AM: | Ottimo ingreso fallido: 2021-09-20 / 08:17:20 AM
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Periodo Pension: Agosto 2021, Periodo Salud: Agoslo 2021.

Septiembre 20 de 2021/ 8:23 AM

Inigio» Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: DERLY YOHANA BERNAL GALLO
Tipo plalllilla; I

Sucurs;al [} Depéncle;xcia: 1

Nl]mer; de rédicacién: 52832843

F;c.h;; d.e“v;ml:imientt;: V 07/09/2021

Fecha de pago:

16/09/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

F’c;riodo liquidacién P.ensiones
Pr.;l‘].odo‘ liqui;‘iacién Salud:
_Total a pagar: -

;roltal de en-lpleat-los:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
] Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1014188926
Agosto 2021
Agosto 2021
$465,400

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1132674161

Totales
7 i No. *Niumero de incapacidad por Valor descontado en ;
Godign BT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia [olalipagadlo
14-11 | 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $7,900
25.14 900336004 Admlms:lradora Colomb_lana de 1 $0.00 $240,000
Pensiones - Colpensiones
CCF24 | 860066942 Compensar CaJ?ili[::Br Compensacion 1 $0.00 $30,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $187,500
$465,400

*$i descontd ingapacidades o nolas crédilo debe Informar a la administradora correspondienta los descuentos

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exporlar reporle a Excel

Exportar reporte a PDIE

Impritoir ansaccion

hitps:/wwwaniplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet §.A.

hitps://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=861b113e-5116-4892-8ab2-86ef9596290&NoPlanilla=528328438&.. ..
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