SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA AYOR
oy~ oo INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL IN§({RME y
heﬂodo a Certificar: [ Desde: Olaep.21 7 Hasta: 30sep.2l’
[Nombre dei Contratista: EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA Cédula: 53116966
Correo Electrénico: egna[i!iana‘imenezfonseca @gmail.com | 3
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo Codigo-Grado: 1
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALIAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 53332021
| Apoyo tecnico a la supervision - Plln_h': Cargo: Cadigo-Grado:
[Apayo teanico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO: |
DATOS DEL CONTRATO V4
NO CONTRATO: 53602021 |afioconrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
{UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANSAR ADCNALES VALOR HORA TOTAL DECOSTOS:
{DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
S - 0,00%
> - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
IDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS strar
CONVENIO APH trar
|stre | | 1 | I -l___000%
|[RuRALIDAD Mostrar
=
I;R'HCIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mogter
GESTION DEL RIESGO Wostrar 7
{SALUD PUBLICA PiC Ocultar / 2
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA |,/ K26PI $ 2.232.442 -100,00%
3 -t~ 0,00%
S = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
——
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
SR ———
FECHA TERMINACION /
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO BRIGIAL 30/06/2021 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICION Cl MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
! TeRmINAcion | N ADIEIO ADICION il CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-18 $ 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 6.697.326 2195 3
4
5 Mayo $ 2.250.128
6 junlo 2.232.442
7 julio 2,282.442
8 Agosto 2,232.442
9 i 2.232.442
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO LORT, B PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 4.482.570 $ 13.412.338 S 11.179.896 $ 2.232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
i & ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en ia minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
los procesos como TECNICO 1 con criterios da calldad a fin dar cumplimiento a los " 4
- L Verificacion de seguimiento a la cohorte segdn nifios basados en .
y metes el Plan de Colectives, el plan de salud territorial y plan o Distrtnl cohcr e 2095 202 de num por PAl
operativo institucional,
2. izar la calidad, idad y de los prod presentar informes y
2} reportes en la periodicidad definida y ssistir e procesos de preauditorias y auditorias internas y externss de mensual con durante el mes. Entrega de mensus| fisicoy
seglin requerimiento
y . - R - o
3 fm et d:‘""“"" g Lo pusls 42 | Manipular con respondabilidad los insumos dados por la subred sur, D"w"'m",:"_!" "::: ks g stk
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IRFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

informatién clare y vesaz.

4. Activar k d ' [ de t lacic i [
var los procesos de y dando ales enla e " en G cun:itfclt]:ccuoa os ¢ el 100% dal

comunidad de pobre no v migrante sin

Infol 4 Intarfl | adecuad: 8
5| o rmar o Hiemp N aus ene ® - directe con lider de proceso por eventuaiidades. Asistencia y participacion en jornadas digrias

festablecidos.

@
dn de Yy de politicas da la
institucion,
li de asists rticiapel
acclionesy ales de} P! de Presantar fosto v con fs catidad o Acta de ssistencia y particiapcion

Asistir a procesos de técnico para el

satud piblica.

y ton calided de los procasas an

teniendo

activaen el
los processos de fortalecimiento.

de jornadas

atta de asitencia y participacion.

Realizar seguimento a la cohortes en el ysis la

8 activa dg por Inlciar, y o enlas 9 L B tas delos
tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas {nacionates, distritales y locates) para su vacunacién J¥ecunacidn delos nifios de la base de datos, se brinda ¥ 2 Inifiosno
fos usuarios frente &l programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el
lequipo extramural qulen brinda Informacion en cads vivienda.
4 attiva de pobl con d en salud fisica y ambiental. de - por el usuario durante se;uimlemo Verificacion por medic de aplitativo
ola por otro
= B activa de pariniciar, v
: . de en las técticas L & cohortes, £ B en las vi defos
10 demés actividades de acuerdo & s perfil. jornadas {naclonales, distritales y iocales) para su nifios no vacunados.
vacunacidn, /
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 7
FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
o1 WMEse ] ﬁ VALOR HONORARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
— e 52758953
20211 09 | .

VALOR HONORARIOS GERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONfé DOSCIENTOS TREINTA

¥ DOS MIL CUATRQCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

em ENTIDADES AFORTANTES SEGURIDAD SOKIAL 'Ni‘;mm VALDR:';S(‘;::SDE Los {Sobre ei §0% de ios 1"\’3:50:;::5;:?-5:‘;;?'10 depe ser inferior aj
|PENSIONADO ' [ wNo COLPENSIONES S 1454001 5 145.400
SALUD COMPENSAR S T ) 113.600 |
ARL , [ s SURA $ 908526 1% 22,1001 % 22.200
CAIA DE COMPENSACION o S 2811001 5 281,200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO CAIA SOCIAL - BCSCS.A. jrwocuenta] - anorsos | NRO CUENTAJ 24095866615

Edno Llhieno

wnenet £

EDNA LILIANA SMENEZTONSECA
NOMBRE COMPLETO CORTRATISTA
53.116.966

CC. NO, CONTRATISTA

LLIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER GPAIS

[

NOMBRE DEL APOYO TECKICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12




38 . :
¢Ma compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGQO ASOCIADA CANTIDAD |
ASOCIADA (DAMES/ANOC)
cc 53116966 EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA | Ir 18dbis73a39sur | 7o0776 | ednaliianajmenczionseca@gm | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
i 1>m>m>_m_w.wrmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO , . TOTAL A PAGAR
" 021 |
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202108 202108 ! 10/09/2024 Y] 15278458 5781.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066042-7 113.600 0 0 0 0 0 113.600 | 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No. |
Cédigo AFP. Nombre Ny Obiigatoria Afiliado Aportante d ia | DiasMora | ¢ racion FsP TotalaPagdr | affiados | |
25-14 Colpensiones 800338004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 | 1 ,
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Safdo a Fondo Total a Pagar | | No. Afillados
Oblig No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 22.200 22,200 o 0 22,200 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- 5 No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reporiadas IRP y Mora | Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 145.400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 | 0 | 0 0 | 0 CceF 0 o 0
ESAP ESAP 1] [} 0
| [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 o
TOTALES 3 281.200 281.200
to esta clasificado como PRIVADC v par
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Pago de servicios electrénicos

Resultado de Iz transaceién

lizando la compra o pago.

FECHA ¥ HORA
9 septiembre 2021 743 pm
) i

NUBERS DE TRANMSACCION
APIHTIB2H29388074557

HOMBRE DEL COMERCIO
MIT BEL COMERCID

CODISO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENGCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFEREMCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA YRANSACSION
DESCRIPCIGN DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

- o suleto s aprobacitn. Pave consiulr, por favor selecoipne bz opeidn “Regresar
i

algdr inconverlante, comuniguese con la entidad con fa que Bouidéd su plenil

{estads

T

al comercia” y verifigue
& o oon el comerc

HIRECCION B 186,155.19.243

WUMERO DE CONFIRMACION
45679724

COMPENSAROL
9908600669427
g

G geptiermnbre 2021
190144752181

pMiPlanilis. cory Pago Proteccion Soaial
Cusirtarigs / JIAENEZ FONSECA EDMA LILIARNA #risig515
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA

53116966

Desarrollo el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 15, 2021

S

Subred Integrada de Servicios de Salud

& o BOGOT/\







