SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlod & Certificar: Desde: Oh-oct21 Hasta: R
hire del Comtrats CLAUDIA CRISTINA. DIAZ ZABALA Cadula: 52102792
Corveo Electrénico: claudinadiazz1220@email corm Teldlonos): 3045587773
[rombre def Supervisor - Blanta: Cargo: Cadigo-Grado:
iNombre del Superyisor - Comtratista JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Parfil SUPERVISOR CONTRATISTA No. £TOR 6070
Apoyo tecnico & la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grade:
. {Apoy a b % Perfd Wo, CT0:
. DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 006013 |afc contrato} 2021 | €.0.F. CONTRATO INICIAL : ] 1076
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA (UUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Jurupan oE sericios : SALUD PUBLICA ENTORND COMUNHTARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE [%) CENTRO
SERVICIOS unnan cosTos s, VALDR HORA TOTAL O COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
juci pEmATRICA Mestrar
uci NEONATAL Mostras
LICt ADULTOS Kpstrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS #ostrar
CONVEMIO APH Mostrar
HRC ] ] ] | s -l 000%
JRURALIDAD Mastrar
lPARTlCIPAC(ON COMURNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Mot
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO ‘ipstrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar o .
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA $ »  3.6Z1.684 ,100,00%
$ - 0,00%
. . $ - 0,00%
HORORARIOS Mogtrar
JREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3,627.684 1 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE 84 SEBCIENTOS GCHENTA ¥ CUATRO PESOS
EfECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
—
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f05/2021 CONTRATO 30/06/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN 8555
No. PRORROGA o ENTA DE Vi R A PAGAR
. FECHA INICID TERMINACION Ko, ADICION ADH cop CERTIRCADO ES CUH COBRO [
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-07-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-08-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
&
5 Hayo $ 3.656.451
[ Junio $ 3.627.684
7 lalte $ 3.627.684
2 Agosto S 3.627.684
9 Segtiembre S 3.627.684
10 Octubre 3 . 3.627.684
i1
iz
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 s 21.794.871 s 21.794.871 $ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladasen fa minuta] | A0 VIDADES DESARROLIADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
BIGE los “Com® PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 Com critarios 0 calidad a fin dar
i i a jos obj ¥ metas en ef Plan de Ivfervencionas Colectivas, el plan de salud ce realizan 23 jornadas en las localidades de nia subred suy FORMATO DE CUiDﬁ;;E;lE FELIZ- BASE DE COLEGIOS
tevritorial y plan oparativo Institucional
REAUZACION DE JORNADAS EN POBIACION MAYOR DE 18 AROS |, BRINDANDO
b) Apoyar los processs de la respuesta integral en salud, las de iz idad con  QINFORMACION ERCAMINADA A PREVENCION Y MANEIO DE ENFERMEDADES
2 enfo diferencial, 0, farnifiar, y de curio de vida CROMICAS APOVANDO LA PREVENCION MAREID ¥ SIGHOS DE ALARMAER LA FORMATO CUIDATE SE FELIZ
M é )
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

realizar epropiacion de los mismos

pEeoCeIA LS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
<} flar procases de an, Ejecucitn y Eval de las acciones dasy entlos
P via g en irmi de fos tineamientos y fiches thonives; realizando las PLARACION ,EJECUCION ¥ EVALUACION DRIVE
acciones de 2 que haya fugar
4]d) Entregar de manera de trabajo, e infe segin i técpicas  EREALIZA CRONOGRAMA DRIVE
Sfe) Dar atametay idas por lz Subred Integrada de Servidos de Safud SE REAUZA ENTREGA DE SOPORE DE JORNADAS FORMATO CUHDATE SE FELIZ
6f} los deben curnplir con atrit de calidadd, opx ¥ i .. SEWTREGA DE 23 FORMATGS DE SORNADAS DE CINDATE SE FELZ FORMATE CUIBATE SE FELIZ
i7or s revicidn ge 1o " " " s N
) Reafizar fa revisiér ineamientes técnicos dados por s 505 y que son prapios de su inlervencSny | Ecruna DE LINEAMIENTOS REVISION OF UNEAHENTOS

h} Organizar y.entregar ¢l archive asuk atosh del progesa
e gestion ental ENTREGA DE' SOPORTES OE JORNADAS REALIZADAS FORMATOS CUTDATE SE FELIZ
1} Informar subre que i enel delos
| estabiect SE hF oF EVENTUALIDADES EN LAS JORNADAS CORREOS Y WATSAPP
10]1} Asistir a las reuniones de acuerdo a fa oria direccionada per su supervisor y lider téenico ASISTENCIA A 2 JORNADAS DE CUIDATE SE FELLZ ACTAS LISTADO DE ASISTENCIA
1]
2
13|
14
15/
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
mi Eagma“wﬁ’; FECHA DE PASS MUMERO DE PLANILLA S
P T ARD 1 WS, Ty VALDR HONORARIOS CERTIFICAINOS BIES ANTERIDR $ 1.677.684
2021 9 2021] 10 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MAES ANTERIOR EN LETRAS TRES MULONES SEISCIENTOS VEINTISIETE 1AIL SESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESTS
VALOR APORTADO .
BAD INGRESOSASEDE | VALOR MIMIMO DELOS . )
‘hBA SOCIAL mg!%“m‘m\::&;ﬁﬁdﬁ)mdm%{, a
|PENSIONADD ) | NO COLPENSIONES 5 £32.21 5 232,200
SALUD SURA 5 181, 5 181.400
ARL 3 SURA $ 1451074 1% 3530015 35.400
CAIA DE COMPENSACION | NO S 4489001 S 249,000
HNFORMACION MEDIO DE PAGO
fentinap sancaria: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. {rwo cumtal atosros | NRO CUENTAJ -550002700080522
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CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABAIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.3102.732

CF, pO. CONTRATISTA

o

HOMBRE DEL APOYO TECHICD A LA SUPERVISIIN

20523-02-12

JEISON ROBRIGD PARRA TRIANA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
SUPERVISOR CONTRATISTA

PigXde 2




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

£ CONSOLIDADA
w ma Fecha creacién reporte: 2021-10-12, 02:27:09 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040379206

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8853947510

PAGADO 12/10/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA

Documento CC52102792 Direccion CL 29B SUR #50 A - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046587773

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion -
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud ‘Riesgos Cajas Parafiscales Total
M HER z
Apeliides y Nombi i Subti wlulalols| el =l wl ol of || X & &[4 1BC Aport 1BC Aporte 1BC rte IBC e | Aporte e ESAP :
arencasidn Polldss yemorss ot 1o (2|8 ble HEREEEEEEREEE Siglay Adminiewedon Pansion | Pension Arimsiadors: Salud Salud Iratty Riesgos | Ribegos Admiclatredom G | Senn | ear Vinstoio Totall
ala|o| o)
CC 52102792 m»ﬂuw_/» GRISTINA DIAZ 59 00 M _ _ _ _ _ k _ _ * * 0 _é 30[30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.451.074|  $232.200|(EPS010) EPS SURA $1.451.074| S 181.400 2,436 $1.451.074|  $ 35.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 so0 $0 50| 50| 50 $449.000
IIL.,TOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INT DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.451.074 $1.451.074 $1.451.074 $0 §$232.200 $181.400 $ 35.400 $0 $0 $0 $0 $0 50 50 $ 449.000 $ 0| $ 449.000
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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