—
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo 3 Certificar: Desde: | 01-sep.-21 30-5ep.-21
Nombre del Contratista: MARIA ALEXANDRA JIMENEZ REVES 52163867
Correo Electronico: REYESALEXAMARIA@GMAIL.COM 3142266938
Nombre del Supervisor - Planta: Codigo-Grado:
[Nombre del Superviser - Contratista: - LILIANA MARCELS CASTELLANOS CASALLAS LIDER GPAISP No. CTO: B
[Apovo tecnico 1 1 supervision - Planta: B Codigo-Grado: %
Apoyo recnico a 1a supervision - Contratista: No. CTO:
s DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005361 lAﬁc Canrra(cl 2021 ‘ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFiL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: a (GESTION DEL RIESGO EN 5ALUD I
UNIDAD DE SERVICIOS SALUD PUBLICA PIC-GPAISP ¥
LIQUIDACION DE SERVICIOS )
SERVICIOS RiGAS CENTRO DE | cant HoRAil CANT HORAS ’ aloRbORR: FGTAL PORCENTAJE (%) CENTRO)|
COsTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
[ $ ¥ - 0,00%
| $ - - 0,00%
s 1 S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Moscrar %
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS  + Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH ] Mostrar
SIRC [ s + -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
~
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
M
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD "
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
CPROGRAMAS ¢ \CTIONES -ALUD PUBLICA 5ALUD PUBLICA 2601 3 i 4.,185.725 100,00%
5 = 0,00%
] 2 g - 0,00%
HONORARIOS Ocaltar
REMUNERACION Deuttar
VALOR SERVICIO PRESTADO MIES: S 4.185.725 | CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION
C T
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
| cecHA | VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
3 TERMINACION ADICION CERTIFICADO
L 2021-07-09 2021-)8-31 1 5 1185725 1875 1
2 2021-09-01 2021-10 31 2 $12.557.175 2195 2
3
| 4
i 5 5 Mayo 5 4.185.725
| 6 Junio H 4.213.385
| 7 Julio B 3185725
3 Agosto B 1.185.725
3 Septiembre B 4.185.725
10
11
12
] 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 8.404.610 S 25.147.510 S 20.961.785 S 4.185.725
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFIC stipuladas en ia minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
e R ! CADA OBLIGACION 5
Orientar = mplementar (35 intervenciones Tsizandas como Proresionl universitano uno con <riterios de
Plan overativo, actualizacion de 1a prorizacion de 1PS abordadas durante i mes de
i calidad a fin de dar cumptimiento a los objetivas y metas stablecidas en =i pian de intervenciones colectivas sctas
’ septiembre -~
e =1 olan e <alud rerritorial y =1 plan Operativa mstitucional
Desarroilar acciones de planeacion , ejecucion y seguimiento a las acciones integrales en los diferentes Articulacion con los diferentes lidetes para definir =i pian de trabajo a nivel
0ACI0S ¥ / O ¢ en de los 'y fichas tecnicas realizando als respectivas  fintersectorial asi mismo con los diferentes lideres de las unidades para dar a conocer Actas
e mejoramiento. 1a continuidad de las-operaciones a trabajar
3|Apovar 'a consolidacion de cronogramas de rrabajo del aquipo y avaluarlos diligenciamiento del cromograma Actas
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SUBRED INTEGRACA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

\unficar praductos teniendo =n cuenta ias caracteristicas de calidad oportunidau 7 veracidad e informes

Precritica Actas
sequn incicaciones tecnicas importidas,
Revisar la revision de linemientos tecnicos dados par SDS v aue son propios ife st ntervensien v realizar
5 propiacin conceptual Actas
aprapiacion alos mismos . ?
5| Garanuzar la antrega c 1 zonforme fos del pracaso documencal, |Crzangacion de archive Acras
Informar sgortunamente sobre cualquier 2ventualidad que intersiera en 2 cumplimienta e los objetivos N
IIOFMar Je amnera 2serta Actas
establecidos.
2
3 Realizar del equipo que incluya Ia apr sabre conceptual,
3 Apropiacion canceptual Actas
metodoiogicay sperativa de accion integradora en articulacioon con 2i =quipo distrtal que guia las mismas
9
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICDO AL QUE
- FECHA DE PAGH N RO DE PLANILL
CORRESPONDE EL HA OE ° UMERO DE A .
RO ES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.185.725
3 2021] 0o | 09 N
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS |CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS N
- VALOR APORTADO
5 . S| VALOR MINIMO DE L
ITEM EMTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE o 05 {Sobre 2| 40% de los Ingresos. mensuales) no debe ser nfzrior 3
COTIZACION APORTES N
un SMLMY
PENSIONADO - I NO COLPENSICN S 267.900 | > 269.000
SALUD SURA 1574290 |2 208.300 | 5 210.200
ARL | 3 SURA 20T S 40.300 | 5 41.000
CAJA DE COMPENSACION | Bl CCMPENSAR S 513.0001 S - 520.200
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | SANCO WAVIVIENDA 5.4 B Treo cumm{ wioraos | NRO CUENTA] 483403405365
T e 3 ~ 7 g
. Vi 7
' < ;) N .y
. ¥
T REVES ILPRATATTTARCELA CASTELLANOS CASALLAS
?\UMHHE CPMéLETO CONTRATISTA MOMBRE DEL SUPERVISOR
52163367 L LIDER GPAISP
cc. MO CONTRATISTA
‘ ¢
0
MOMBRE DEL APOYO TECMICO A LA SUPERVISION
o

2021:02-12
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE T . ST

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Telefano Exonerado SEt &

ICBF
(L h2163867 v;:._’Q.MN REYES MARIA ALEXAHDRA IHDEPEHDIENTE PRIBCIPAL CLSI8 % /8026 KoUFA BULUTA U E 4528811 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
[ pension | saiud Pago I Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | pies mara Valor
_mt_,cu \\Tm:\‘c‘m‘  nmein ,me%ﬁ;o o w695 | 2000wy | BACO DaVIVIELDA o I o F B L s
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T ST |
PENSION [ CCF RIESGOS PARAFISCALES

&>

EMPLEADO _

Apoite

.

%@ i

Apuite

=l

Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $269,000 $1,680 922 $210,200 $1,680,922 §33,700 $1,680,922 $41,000 50 .
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,680,922 $269,000 $1,680 922 $210,200 51,680,922 §33,700 §1,680,922 $41,000 0 50

1 _R T.:mz [owergz esiis Jeos _ ) §1.680,922 sees00|  Epsordf 30 snoze|  cee 6 S1680.522 513,700 0 S1.680.922 sarom] w0 54 0
Total Afiliados( 1) $1,680,922 $269,000 $210,200 §1,680,522 §33,700 ] $1,660,922 §41,000 o s
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv , Razon Sacial i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Deparlamento Telefono l mé_ﬁ_.mmmmz“, e
(L 52163867 _ — JWENEZ KEVES IAARIA ALEAAHDRA ‘ DEFENDIENTE _ PRINCIPAL CL5IB # 780G-26 BOCOTA-BOGOTA L.E. 4528811 _ o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha | Pago
Pension | salud Pago [ Planil Planilla Lmte | Pago | Banco Dismora | Valor
2021-08 _NDN_.CW 1124613132 _0A~wmmm.awo I NON_\GW:m— N_um:ow:u@—w)ZhD DAVIVIENDA

1 $269,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $269,000 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,000 S0 S0
ARL SURA 14-11 890,903,790 Ly 1 $41,000 S0 S0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,700 C s S0
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,700 sa S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,200 S0 S0
$210,200 S0 S0

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
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$269,000

$41,000
541,000
533,700
$33,700
$210,200
210,200

553400
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