;m: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
et
ALEALDIA MAYOI A
fEngaang INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 01-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista; DERLY YOHANA BERNAL GALLO Cédula: 1014188926
Correo Electrénico: derlybernal@gmail.com Teléfona(s): 3108061099
Nombre del Supervisor - Planta: ANDRES FELIPE TORRES RODRIGUEZ Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cadigo-Grado: 05-009
Nombre del Supervisor - Contratista; Perfil No, CTO;
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003540 [anocontate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 146
PERFIL: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
\ CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS LHDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES PALARSICEA s 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 ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ 3 -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO st
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD T
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
ADMINISTRATIVA | R20SA I $ 3.750.000 I 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 TR oTTRL 31/12/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ;
No. PRORROGA 5 D MES CUENTA DE COBRO VAL
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbp CERTIFICADO ALOR A PAGAR
1
2 Febrera $ 3.750.000
3 Marzo s 3.750.000
a Abril $ 3.750.000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.500.000 1073 5 Mayo $ 3.750.000
6 lunio § 3.750.000
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.750.000 1681 7 Julio B 3.750.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 7.500.000 2169 8 Agosto $ 3.750.000
3 9 Septiembre $ 3.750.000
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 7.500.000 2715 10 Octubre $ 3.750.000
11
12
i3 N
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 11.250.000 s 37.500.000 ] 33.750.000 S 3.750.000
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
) ( P ! CADA OBLIGACION vl
Consolidar, hacer seguimiento , analizar y elaborar informes de |a Gestién resultante de los procesos de ingreso Ci lidacion de datos pr les (gastos) para informe comparativo por 2 3
F Informe comparativo gastos septiembre 2020 vs 2021
y gasto de la Subred Sur. periodo,
L £ " < v P - Consolidacién de Informacién para respuesta a requerimientos del Concejo de Bogota | Envio de respuesta de requerimientos Concejo de Bogotd,
2 Consolidar informacién y producir respuestas e informes requeridos por la Direccién Financiera. - A Lt
: D.C.,Contraloria, Revisoria Fiscal y Otros. Contraloria, Revisoria Fiscal y Otros.
3 Hacer seguimiento a las metas de facturacién, radicacién y recaudo. NO APLICA MNO APLICA
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ALEALEIA AYDR
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10 de los contrales suscellos con los diferentes pagardnres vs el procese de facluradion,, NO f\PI.ItA e S0 NOAPUCA - :

.5]; A2 _3' Realilariﬂformes_d_zlparir_nel_lg;leingre‘sosvsla pr‘uduryjén_du!esaéud.\ il o NO APLICA © el :': S Lo s : - *y WL T NG APLICA g

Realizar lns minrmas de cruce de cnslus conla prudum&n de servicios de xalmi pnf semdn de "D!Pllafllﬂﬂun‘ E

: MOAPLCA .
Consuita Bﬁerna Urgencias,ﬂxugim o s e e St

NOAPLICA

‘Realizar E_nlnrrﬁe dx_al e.sladn dcnesulladnsvs_la praduccidn dQI!E.r.Vi_dDSII B S 2-7 [HO APICA

af - - apayarla elaboracién. de los infoymes de Junta Dizectiva mensal - L1 w0 e . NODAPLIEA’

g e " Prograrmas la agenda de comités relaclonados con fa direccldn financiera. & 2. |asistir a comité fanclero programado. ; '; Sl R Gl K ._ " Realizar acta de comité flnancierq; ©

1| : P:ograma_{iaagenda_de_i_!nlr_ega_dginlor_mesinilit‘udunaln;ycnles_demnlr_ol.' - o 'ﬁﬂl\u_lugivval_id‘gufdnq'ﬂCivc_&alles:ﬁxl_emas. S e e e o En_v_ié_t_l:_cllcularsconso!idadas_luﬂ:l.ﬂﬂs,ﬂlsl'_
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13/10/21 07:59 MiPlanilla.com

Estamos actualizando el disefo de miplanila.com. Prueba nuestra nuava version. Quiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-10-13 / 07:58:24 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-10-12 / 10:00:33 PM

i i i H
Datos E Empleados Planillas Documentos | Reportes { Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social Salir |
i | i i i i

Periodo Pension: Septiembre 2021. Periodo Salud: Septiembre 2021. Octubre 13 de 2021/ 7:58 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: DERLY YOHANA BERNAL GALLO Nit: 1014188926
Tipo planilla: | Periodo Ilquidaélén Pensiones  Septiembre 2021
Sucursal o Dependencia: 1 Periodo liquidacién Salud: Sepliembre 2021
Namero de radicacién: V 753516360 Total a p.ag:.ar:- ) $465,400
Il-;echa d;a v.enc.imiel;to: £ 07/10/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/10/2021 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: E;%o Elegironico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1164%00698
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
codigo NIT Administradoras Aﬁﬁ;&ns wm?.l‘lgil".iiﬂ?ﬁfff il in::::o;c?z:g';?ﬁ?;ﬁgia Total pagado
14-11 | 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $7,900
25-14 | 900336004 Adg;"gLsig:g:r_acco'?l':‘::;i:::sde 1 $0.00 $240,000
COF24 | 86006eed2 | COMPeTeslGal e Gormpstieadion 1 $0.00 $30,000 ,
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $187,500
$465,400

*8i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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