SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACKIN DE SERVICIOS CO-OPEFT-1118
DATOS DEL INFORME
Perlodo s Cantticer Dende: i UL-ect 21 . Hirnta; q - 3106 2L
Tombre Gk Cotrtiee TRONICA DEL PILAR GORDILLG CASTAREDS 27 Cadula: 101375457
[Corren Ehectrinicn: LtMﬁ@@EMMLCOM Tabidonolsy:  |3173739625
Rornbre def Supervisor - Plarta; Carpa; Coclly inthort .
NGmbre ol S-cearvivor - Cortr ot SANDRA PATRICIA AMADO REVES Partd LIDER O¢L PROCESQ N, £ SOSBA0E &
[AooyD tecnlco £ La supervision « Monte: Cargas ol go-Gandor
Aoy 1aCTECO & o mnervision » Contyatiata: R I Prrll Mo, CTO:
- DATOS DEL CONTRATO
N0 CONTRATO: 005106 |afatootrated 2020 | C.D.F, CONTRATO INICIAL 2 w76~
PERFIL: {DIGITADGRA
{DRECCON A 1A QUL FERVENECE: . DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
URIGAD DE SERVILIDS 1 ENTORNG EDVCATIVG
LIQUIDACKSN DE SERVICIOS
CENTRODE [| CANTHORAS |  CAMTHORAS . | PORCENTAIL [%) CIHTRO,
SERVICIOS UNDAD 8 ESTANDAR ADKIO VALOR HORA, TOTAL bt
lomeccion pE AMBULATOTRIOS Ot
3 - 0,00%
$ - 0,00%
Lo - S - 0.00%
DIRECTICN DE URGENCIAS Mentray
DIRECCION DE HOSPIVALARIOS Mostynt
UC PEDIATRICA Mastrar
UG NEONATAL ‘Mostrar
UCT ADULTOS Mogtrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mortrac
SRS i ] (s -1 0,00%
RURALIDAD Wentrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
{ASISTENCIAL] Y RUTA DE 14 SALUD Homet .
GESTION DEL RIESGO
{SALUD PUBLICA PIC Qastter
PIC TSPACIO FDUCATIVO SALUT PUBLICA SALUD PUBUEA i) . - 5 L574.263 100.00%
. S N 0,00%
N H - 0.0%
HONORARIOS Mostrar
[HEMUNERACION Mastar
VALOR SERVIQO PRESTADO MES: s LE674.263 | uN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCENTOS SESENTA ¥ TRES PESOs
EIECUCION PRESUPUESTAL DI, CONTRATO
FLCHA TERMINAGION
FECHA INIGIO CONTRATO Afos/20m CONTRETO ¢ 30/06/2001
Na. FECHA VALOR AL CULNTA SESUN MES
. MES CUENTA DE COSRG VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHAINIIO | cron| No-ADIGION | FEER e ARFICADS ENT:
1 2021-07-01 | 20210715 1
2 20210736 | 20210831 1 5 1.676.263 1875 z
7 20510001 | 20231031 2 55027, 769 7155 3
3
5 Mayo E 1527
[ Junity 5 1674263
7 Ul 3 T67A.263
3 ARRED z LIRS
9 Soptiombra 3 1,674,243
10 Octubre s LOVA.563
11
32
=
VALOR IICLAL DEL QONTRATO VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 3.36L.790 5 10.058.842 s 10.058.842 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE Ei PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN L PERIODO EN GUMPUMIENTG BE
!
QBLIGACIONES ESPECIRICAS { Las astipuladas on fa mimta | CADAOBLAION PRODUCTO O EVIDENGIA
TR LR EN TAR 105 PROCE S TG RADDS COMG TERmees § SO TR TR OF TR Ari ST : :
4] CUMPUMIENTD A LOS SRIEFIVOS ¥ METAS ESTABLLCIOAS EN £LPLAN DE INTERVENGIONES COLECTIAS, BL]  oF CEAARROUA LA D'mmm{;"u';m qEESlo"OlﬂESALUD MENTAL BELMES DT MAGNETICO ¥ BASES VIRYUALES
BLAN DF SALUD TERRIIGRIAL ¥ PLAN GPERATIVO INSTTUGIONAL g
GARANTIZAR LA CALIDAD, VERACIDAD ¥ CUMPLIMIENTE DE LOS PRODUCTES CONTERTADOS, PRISENTAR ) . )
3] INFORMES Y REPGRYES EN LA PERIGDICIDAD DEPINIDA Y ASISTIA A PROCESCS DE PREAUDITORIAS ¥ S8 DLIARS oumnaanuxm&:mim SALUD MINTAL DL MES GE DIRVE Y BASES VIRTUALES
AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN REGUERIMIENTO g
4 : R " e FORMATOS FiSiCES
il $¢ REALIZA DIGITACIGN DL PROCESO DT SALUD MENTAL A0
T LN ENTADGS s
51 DUBANTE LA DIGITACION ACTAS
0% PAOCTSS BE Sree PR SLASISTE A REUNIGN DE EQUIPG DEL MES BE OCTUBRE USTADO DEASISTENGA,




$UBRED INTEGRADA DE SZRVICICS DE SALUD SUR SE

INFORME D ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OP5HT11 VB
L R ——
- ASILTENGIA TECHICA EN £ COMPONENTE DE SISTEMA DE INFORMACION QUE INGLUYE MONTORED, SE DA CUMPUMIENTO A LAS NGRMAS ¥ PROCEDIMIENTOS. TECNICOS ¥

71 SEGUIMIENTS ¥ EVALUACION b LACALIDAD BEL DATD (COMPmD,SIMULTANED&D, CONGRUENCIA, ADMINISTRATIVOS, AS MISMD, BE LOS REQUERIMIENTOS SUE INFORMA EL ACTAS.

EXACTITUD, CONSISTENCIA) £N ELPROGRAMA, ¥ LA REVISION, VERIFICACION YSEGUIMIENTO AL TECNICO ¥ TECHOLOGD LOCAL DE GESi
SSTTEV) O ELPROGRAMA Y L REVISION, VERIFICACIO ¥ S U1 im0 T SCHOLDED DAL DEGEsT
2] CONSOUDACION LO3 INFGAMES MENSUALES Y TABLEROS DE CONTROL DIGITAZION DE CARPETAS SUMINISTRADAS ORIVE ¥ APLICATTVOS WED
) fa A & AR U AN
M DR i APLIcATIS TEENOLOSICAR MO FTEN FUNGICNAN ACTAS
10 " BIMAS ACTIVIDADES BE ACUERDO A SU PLRFY, REALIZAR CHTREGA A TECHOLOGO #sica
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAL SOCIAL
PAPONDT £ CECHA DL PAGH NUMERQ £F PLANILLA R
RO ] s Ty 1 NS T Din ; VALOR HONORAZIOS CERTIFICACKYS 20ES ANTERIOR s 1674263
—— TH0509688
2021 9 20711 0 ] 1
WVALOR uommosmoosmnmmummm N MILLON SESCICNTOS SETENTA ¥ CUATRO M, DOSCILNTOS SESENTA Y TRES POSOS -
o VAORAPORGADO
ey ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASLDL § VALOR MINIMO DELOS {50bre #140% de ko mgreson mansaalis) nc debe ser
COTZACKIN APORTES infevior a un SMLIEY
PENSIONATCY T ~no COIPENSIONES. T A0S T45 300 |
SALUD sm\ﬂww’ s 526 < 13360005 113.600
ARL i 3 SURA 948 3 22,100 5 23,200
CAA OF LOMPENSACION | NO 281,100 § 5 281.200
INFORMACION MEDIC DE PAGO

EATIDAD BARCARIA i

AVVILASSA Imieo curama] itoraes |

NRQ CUENTA] 045766871

NOMBRE COMPLETS CONTRATISTA
10N4.170.437

€6 NO. CONTRATSTA

FIREFE
ROMBRE DEL APOYQ TEANICH A LA SUPERVISION
]

IR2L-02412
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PLANILLA INTEGRADA AUTCOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO & ganco av Vilias
fro T e . DATOS GENERALES DEL APORTANTE " e, S L
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIEICACION: 1014179437
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MONICA DEL PELAR GORDILLO CASTANEDA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CARPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRT1 B9C-85SUR MZ 1 ¢ 25 TELEEONO: 7167327
TIPO APORTANTE; D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: mico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBE {REFORMA TRIBUTARIA); NO
i DATOS GENERALES DE LAPLANILA . 7 70 CE e
NUMERO PLANILLA: 7810509688 TiPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODC COTIZAGION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARQ: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: ) ‘ ‘
FECHA PAGD (aaaa/mm/dd): 202171011 NUMERO AUTORIZACION: 1161639615
S e IQUIDACION GENERAL. =iy o T T g T
TOTALES
SRl I e COTIZANTES | TOTAL PAGADD
. PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
S00336004 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 § 145,400
o L .. SALUD
: ADMINISTRADORA -
NIT CORIGO T NQMBRE
S01037916 | MINOO2 MINOUZ-ADRES-REGIMEN EXCEPCION : $ 113.600
SUBTOTAL: 1 5113500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
850903790 1411 1411 ARL SURA R . 1 $22,200
SUBTOTAL: 1 $ 22200
TOTAL PAGADO: $ 281.200
202110112 6:08 BM USUARIO: 501~ CC1014179437 PAGINA 1 DE 1




