e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

A1 CAIDIA MATO
€ BOCOTA O

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 0l-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: JULIE PAOLA GARCIA HERNANDEZ Cédula: 1022338966
Correo Electranico: JULIEPAOO@GMAIL.COM Teléfono(s): 3144907482
Nombre del Supervisor - Planta: ) Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 5333-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apcvo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATQOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005352 |afio Contrate] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: FISIOTERAPEUTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA PIC - GPAISP
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS ONIBAB CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS AT GG — 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 4
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | |'s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO =
i1
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SR
GESTION DEL RIESGO Mostrar (
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P!1 S 4.185.725 100,00%
> S - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: - $ 4.185.725 | CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 coNsaaToINIcIiL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-09 2021-08-31 1 $ 4.185.725 1875 1
2 2021-09-01 2021-10-31 2 $12.557.175 2195 2
3
4
5 Mayo S 4.218.887
6 Junio 3 4.185.725
7 Julio 3 4.185.725
8 Agosto s 4.185.725
9 Septiembre S 4.185.725
10
- 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 8.404.612 S 25.147.512 S 20.961.787 S 4.185.725

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

Orientar e implemtar las intervenciones asignadad como Profesional universitario uno con criterios de calidad
a fin de dar cumplimiento a los objetos y metas establecidas en el plan de intervenciones colectivas, en plan
de salud territorial y el plan Operativo institucional

Analisis v priorizacion de IPS, concertacion y plan de accion

informes y actas

Articualcion con gobernanza para definer el plan de trabajo a a nivel intersectoria,

desarrollar acciones de ejecucion y a las acciones integrales en los diferentes
2| espaciosy/o componentes en cumplimiento de los lineamientos y fichas tecnicas; realizando las respectivas |articualcion con lideres de las unidades para dar a conocer el paln operativo a trabajar actas
acciones de mejoramiento en las vigencia Junio-Agosto,

3 apoyar la consolidacion de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos magnetico magnetico

Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidade informes . :
AN N F: i magnetico magnetico

segun indicaciones tecnicas impartidas
Realizar la revision de los lineamientos tecnicos dados por SDS y que son propios de su intervencion y realizar =
apropiacion conceptual actas

apropiacion de los mismos

Piglde3



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SURE.S.E

ALOALDW MAYOR -
o 5’f>°°'.‘ o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
6| Garantizar las-entra correspondiente a su intervencion conforme los lineamientos del proceso docurmnental organizacién de soportes actas
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de fos objetivos L
. Informar de manera escrita actas
establecidos
Realizar del equipo interd!: io que incluye la apropiacion sobre aproplacion canceptual, o
N . o N N N - " . apropiacion conceptuat actas
metadologica y operativa de fa accion integradora en articufacion con el equipe distrital que guira las mismas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
CORRESPONDE EL
W0 ] MES ARG T MES ] DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.185.725
9423979937
2021] 8 2021] 09 | 21
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
VALOR APORTADO
. MO D
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMODELOS  1/c ) 4on de los ingresos mensusies] no debe st inferiar 3
COTIZACION APORTES
un SMLMY
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 267.900 | 5 270.400
SALUD COMPENSAR $ 1.674.290 S 209.300 ] 5 211.300
ARL | 3 SURA R S 40.800 | $ 41.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NO S 518.000 [ S 522.900
INFORMACION MEDIO DE PAGC
ENTIDAD BANCARIA; ] BANCO CAJA 5OCIAL - BCSC 5.A. Jripo cuentaf an | NROCUENTA[ /| ’ 24091290672
Ry g o gt o'y J ‘i A 7 /
DL e DAoL ‘ / .
JUUE PAOLA GARCIA HERNANDEZ LILIANA MARCELA CASTELLANQS CASALLAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR N

1.022.338.966

CC. NO. CONTRATISTA

Q
NOMBRE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

LIDER DE PROCESO




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

B

51,630,001

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mq_wnam.mmmz> e
.
CC 1022338966 GARCIA HERNANDEZ JULIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 sur n 77i 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7775650 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo’ Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 9423979937 9423979937 | 2021/09/15 2021/09/21 | BANCO BOGOTA 0 $522,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES '

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte

[Sucursall PRINGIPAL (2 Afiliados) §1,620,000! TS Eegvovan0 O '$1,690,000 i 4

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,690,000 $270,400 $1,690,000 $211,300 $1,690,000 $41,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,690,000 $270,400 $1,690,000 $211,300 $0 $0 $1,690,000 $41,200 S0 $o
1 _nﬂ _SNNuuuoam _m>xn_> JULIE _Nu0uo_ — 30 $1,690,000 $270,400 EPS008| 30 $1,690,000 $211,300 0 S0 S0 14-11f 30 $1,690,000 $41,200 S0 S0

Total >q|_=N&°mA Hw $1,690,000 $270,400 $1,690,000 $211,300 S0 S0 $1,690,000 $41,200 S0 S0

Pagina 1 de 2

2021/09/21 09:18 AM



aportes Resumen General de ™ 70
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:mn_mao SENA e
CBF
CC 1022338966 GARCIA HERNANDEZ JULIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 sur n 77i 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7775650 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 9423979937 fﬁuoﬂoﬁﬂ | 2021/09/15 2021/09/21 | BANCO BOGOTA 0 $522,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGo NIT 1DV T AFILIADOS " VALOR LiQUIDADO"|NTERESES MORA""'SALDOSE" VALOR'A PAGAR

, INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,400 S0 S0 $270,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $270,400 S0 S0 $270,400
ARL Af»oz_z_ﬂ.gco_ﬂ.»mu 1) 1 $41,200 S0 $0 $41,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,200 S0 S0 $41,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) , 1 $211,300 S0 S0 $211,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $211,300 S0 $0 $211,300

#8522/000  dr it i | $522,900

Pagina 2 de 2 2021/09/21 09:18 AM
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ALCALDAN WAY OR
DE BOGOYA DG,

certifica que:

GARCIA HERNANDEZ YULI PAOLA

1022338966

Desarroll6 el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 16, 2021

Sur£.5,E.

a i Servicins de Salud w omoq>







