SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 4 CO-0PS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-aga,-21 Hasta: 31-ag0.-21
Nombre del Contratista; LADY LILIANA AGUDELD NUREZ Cédula: 1057571267
Correo Electrénico: Fﬁanaagudelo;lﬂl@GMAl‘L.COM Teléf 3505927000
|Nambre del Supervisor - Planta: NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO Cargo: Jefe Oficina Gestién del Conac) Codigo-Grado: 006-05
Nembre del Supervisor - Contratista: Perfil Nao. CTO!
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervislon - Contratista: Perfil Nao. CTO:
— —_— —
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003155 [Afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 153
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: QFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTD
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
5 TOTAL
SERVICIO LIBAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES NALGRHORA i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | § - | 0,00%
RURALIDAD Mastar
———
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD MRt
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
———
HONORARIOS Maostrac
REMUNERACION Dcultar
OFICINA DE GESTION DEL CONOCIMIENTD ADMINISTRATIVA T1154 H 4.850.000 100,00%
3 . 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; 5 4.850.000 [ CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 NIRATO Blic Al 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INI No. CION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e aminacion | Mo AP! ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 2k S 9.700.000 1053 it
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 4.850.000 1676 2 Febrero 5 4.850.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 5.700.000 2119 3 Marzo 5 4.850.000
4 Abril $ 4,850.000
5 Mayo 5 4.850.000
6 Junlo ] 4.850.000
T Julio 5 4.850.000
B Agosto 5 4,850,000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.550.000 $ 38.800.000 S 33.950.000 S 4.850.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS | L ipulad. inut cT
o] E IFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1|5eguirmiente a los convenios de docencia de servicio de 1a Subred s reallza acompanamients a fos comites dacencls servicios s?gun cronomama.en Actas Comites Docencia Servicio
&l asta jal da log ilos docancia serviclos,
Verificacidn d. isitos de rotacidl r estudiantes se realiza verilicacidn del cumplimiento de lo5 requisitos solicitadas para el inicic de Poc o
2| Verifi an de requis de Aacion por estudiante: o fat b as na de I Hidades dadl e ocumentos Darve
= : se reallza control de |a entrega de |as notas de cada estudlante por servicio, una v i
3| Apoye emision de notas a las Universidades : i = - Formatos Motas
fing iﬁ!ﬂ la "“_E‘m gl cual sa consolida Vi gnri Acada una e las instituciones
4| Verificar el cumplimiento de la capacldad instalada de jos estudiantes, internos, residentes por unidad :irea Illa NSNS sRE Al e coppcleadiners g HeadAhioy POTaER sicenatia Farmato de analisis de Capacidad Instalada
Verificar y coardinar las acciones de auditora de 1os sitos ga practica (bioseguridad, cumplmiento de 5e realiza llstas de chequec y acompanamients en la medician de 13 adherencis [ List oy
rarios y rol entrega itas por | entes, luci e eve 85 presen s con | imiento olos fosepurlda uridad lentes da uno st it
Participacion en los procesos de caligad o 1a institucion al Igual que en los comités institucionales an que & | Participacian sctiva en los procesos de acreditacion, habilitacian ¥ comites 9
P Actas Comites Docencia Serviclo
sea invitado institucio
= T realiza seguimienta y analisis a las indicadores delinidos por 12 oficina de Geston
7|Segulmients y analisis de los indicadares de la oficina F Informes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E ]

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

0
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGD

NUMERD DE PLANILLA

[«
ﬁ ARO MES DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIDR S 4.850.000
2021 7 2021 08 10 e
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR APORTADO

fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i:ﬁ;r;:‘ DE]|iXALOR :::::‘; DELOS  |\c e el 40% de Tos ingr it ses] o debe e nferor 3
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 310.400 é 3 10.;00
SALUD NUEVA EPS_ S 242,500 242.500
ARL s 3 SURA $ 1.940.000 IS 47.300 | 47.300
CAJA DE COMPENSACION x| NO S 600,200 | S 6500.200

* INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA 5.4, |-r|no cuzN'rnI AHDRROS | NRO CUENT#.] 4800458673

LADY LILIANA AGUDELO NOREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,057.571.267

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

/

NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Jefe Oficina Gestlén del Conocimiento

Pig 2 de 2




ﬁWOOBﬂ@:mQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
cc 1057571267 Lady Liliana Agudelo Nufiez Cras0a#174B03 | 3202383720 1102@grmail.com DO PAGO PG FECHA PAGO 7 i i ki
n»m»m:.«.m_Wu_.mm Y PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODD SALUD | PERIODOD PENSIONES E
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 208 202301 HNORe02 AT Sz
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obliy UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrPC ¥
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 242,500 0 ] 0 0 0 0 242,500 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntari Aporte Voluntari Aporte FSP - Aporta FSP - i Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombra NIT Obll ia Afiliad Ap g g Dias Mora Cotizacidn Fsp Total a Pagar Afiliados
231001 Collondos BOOZZTBA0-6 310,400 0 0 [ 0 0 0 | 310.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES r -
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor s Cotizacié Mora t: Cotizac| Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BANUNITH0-E 47300 47,300 a 0 47.300 i 473 47.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ~ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora * Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora G ba.:z..._at_-aoi oy uﬁuq._un_._nm. Lot Total a Pagar
SENA Salud N 242.500 242.500
0 | 0 | 0 | 0 | o Pension ] 310,400 310.400
ICBF Riespos Laborales 1 47.300 47.300
0 | 0 | 0 | o | 0 cCF 0 o )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBE o o o
MEN MEN o 0 0
| | | | SENA 0 ] ]
TOTALES 3 600.200 £00.200

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



@moo:.ﬁa:moq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ¥ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLS | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDGIADA [MAMESIARDY
ce 1057571267 Lady Liliana Agudelo Nufez Cra50a#174B03 | 3202393720 | Wisnaagudelol com | EXONERADOPAGO PO FECHAPAGO | NUMERO NS CEAIDY i
v»nbmﬁm%_wﬁ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indesendients BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 202107 202107 J 10ma/2021 523685579 $600.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE IFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ro i s |3 m—m ‘r — ..— .— ﬂ o m Céd. Vohintari | Voluntario _..n.Mn..r. iy ion || Cod. m Cédigo Aporte | 1BCowos | A
o | Tipo | |paiticacion Apellidos y Nombres E 3 wmmwnmmmwmnmmwmmn £ m 204 | wcare |couscian | SO | rnie | T de | [Pensionslde | COdEPS | IBCEPS fyporypc | ARL [ECHR m Cotmacian | 398 | 1accor | Azene | MO | AR | e B | Mew
ol & solidaridad
1 cc 1057571267 AGUDELD NUNEZ LADY LILIANA ssj0 Z— _ om 1.930.902 310,400 a 0 o aQ EPS037 1.938.902 242,500 14-11 1.939.902 3 47 300 o 1] o a 1) (1]
nformacion

s Parmnoncar Dinarader de
ie Compensar Lper ador de Inf

Este documento esta clasificado como PRIVADO por part




5 DAVIMIENDA

CERTIFICACION

Banco Davaienda SA
. Fad

Bogota 2021/07/21
COLOMBIA

“or medio de la presente hacemos constar que la seftora LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ
' con Cédula de Ciudadania numero 1057571267 posee en el Banco Davivienda:
::). Ii? "’I .. & o i 3 ’

] -:‘“ifj.-q.f?'r P e o :
parie ,

W
L7
o":\d 2

' CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero: 004800458673
- Fecha apertura: 2021/07/21
Cordialmente,

Banco Davivienda S,Mv- 1
X NIT.860.034.313-7
L : AH 170-1Rev 4 - 0
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CERTIFICACION

Bogotéa 2021/07/21
COLOMBIA :

“or medio de la presente hacemos constar que la sefiora LADY LILIANA AGUDELO NUNEZ
<on Cédula de Ciudadania niimero 1057571267 posee en el Banco Davivienda:
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GUENTA DE AHORROS DAMAS

Ntmero: 004800458673
Fecha apertura: 2021/07/21

Cordialmente,

,'-.-‘,' Banco Davivienda 5.4,
;,';:"‘;: NIT. 860.034.313'—;}‘_‘,
%< AH170-1Rey 4 0§






