SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
Bl TR IR, SRS OEE .
B GOBATA DL INFORME DE ACTIWIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ] Desae O1-oct.-21 Hasta: Fiod 21
Nombre del Contratista: !RUDDY UILANA RODRIGUEZ GOMEZ Cédula: 1030643026
Correo Electronico: {rirodrisueze@unal.edu.co Teléforo]s): 342595581
fliombre del Supervisor - Planta: Cargac Codigo-Grado:
del Supervisor - & LIIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER PROCESO No. CTO: 5333-2021
Apoyo techico a ta supervision - Planta: Cargn: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pesfit No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 005385 |afo contratad 201 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ] 1076
PERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS - SALUD PUBLICA PIC - GPAISP
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS I HORA TOTAL PORCENTAJE (%)} CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADIOONALES DE CO5TOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA fostrar
UCI NEONATAL Mosirar
UCi ABULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostyar
CONVENIO APH Mostrar )
SIRC ] ] ] s -] 0,00%
{RURALIDAD Micstrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
<ESTION DEL RIESGO Mostear
LUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K269 $ 4.185.725 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.185.725 § CUATRO MHLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO ML SETECIENTOS VEINTICRNCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGON
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 10 30/06/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ] FECHA INICIO ADICION WES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion ] N ADICION op CERTIRCADO
1 2021-07-03 2021-08-31 1 $ 4.185.725 1875 1
2 2021-09-61 2021-10-31 2 $12.557.175 2195 2
3
'y
5 Mayo $ 4.218.886
[3 Junio $ 4.185.725
7 Julio 3 4.185.725
8 Agosto $ 4.185.725
9 $ 4.185.725
19 Octubre $ 4.185.725
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO WVALDR TOTAL DEL CONTRATO PAGUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.404.611 $ 25.147.511 $ 25.147.511 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
OBLY 7 il PROD EVIDEN
IGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minota } CADA OBUGATION ODUCTO O QA
Orientar e i Ials} inter como PROFESIONAL UMVERSITARIO 1 con oriterios
1}de calidad a fin de dar y metas en e Plan de Intar i Plan i torizacion de IPS vigenciz Juli - Octubre 2021 Carreo Hectronico
Colectivas, el plan de salud territorial y plan operative institucional.
Desarrollar acciones de ph ¥ idn y e @& ko scciones stegrales en los diferentes _ .. .
‘ . - . Se reatize i plam di ¥ desde =l nivel central .
: ylo ; e en de tos Eneamientos v fichas téonices, & ez el o de actividades, Correo Electr+opico y Actas
acciones de mejoramiento.
3}Apoyar la consolidacion de los cronogramas de trabajo del equipe y evaluarlas. Se reafiza proyeccién y hzacion del Cronograma, Correo Elecirénico
Verificar prodt iendo en cuenta las de calidad, op idad y idad e B Se realiza asistencia témica de acuerdo 3l plan de accién efabarado al inido de la
segln indicaciones téonicas impartidas, i 7
Realiizar la rev'isi('?tf de los line.amientos técnicos dados por Ia SDS y que son propios de su intervencidn y o se convoca ask 2 téenica desde of nivel central Actas
realizar apropiacién de los mismos.
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SUBRED WNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

Sk AL DA
O BOSOTA DL INFORME DE ACTIVIDADES CORTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
6 iz Ia entrega del archivo correspondientes a su intervencion conforme a fos lineamientos def procese §Se realira entrega de y gestian de las Correo Electranics y Actas
de gestion docuematal, Jurante ef mes.
Inf i te sobre cualgui lidad gque i el iento de |
5 norma!:j:pa namente sobre cualguier que en 3 iy eventuali . informe

Reafizar ali i def equipo & o inchuye fa apropiackin y reflexidn sobre fundemestacion
doldgica y jva de la accién i en arti i Y iracion con el equips  JParticipacion en reumidn de Equipo de Gestion PAI Actas y Ustados
distrital que guiara [a misma.

10

14]

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE BL FECHA DEPAGO NRUMERO DE PLANILLA
Ao | wmes YTy T Iy T vy VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR s 4.185.725
2021} 9 2021} 09 i i3 SEssst
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS CUATRO NELLONES CIFNTO OCHERTA ¥ ONCO R SEVECENTOS VEINTIGNCD PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
irems ENTIDADES APORTANTES SEGURIDIAD SOCIAL INGRESG BASE DE {Sobre of 40% de los ingresos mensuales} no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES 0 SMLMY
[PENSIONADO | N0 COLPENSIONES S 26790015 267.900
SALUD SURA S 20930085 209.300
ARL ] 3 SURA $ 1674290 5 40.800 15 40.800
CAJA DE COMPENSACION | 5] COMPENSAR S 518.000 ] S 518.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ 'm cuaml! AHORROS | NRO CUENT, A‘ 24067282274
it I #
TLIAR] CASTELLANOS CASALLAS
COf A MOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.643.026 LIDER PROCESO

2021-02-12
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGR&DA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTE®

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO pLANLLA mnxﬂm_&ﬁ%m ASOCIADA CANTIDAD
ce 1030643026 RUDDYLILIMNARODRIGUEZ | Garrora 781 6 12 sur | 8135366 Hrodriguezg@unal.edu.co EXONERADO PAGQ TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | Upc
v>x>”_w_.n&.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
L oL PO R R slonane CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOUG BALUL | FiNicHo! PENsIoNER TOTAL A PAGAR
Tnich T TS SeeoThbn, s 202100 202109 | 13/09/2021 53285091 $551.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Fondo

No. | Tipe _nnhmnnﬂ-n_n: Apellidos y Nombrea m & Céd EPS | IBCEPS [Cotizaclén /|  Coéd, 1BC ARL _ Cotlzacién Cédlgo 1BC CCF Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

Valor UPC [ ARL ] CCF CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN

!

Tiiw::xmm d (B G | moare |cotacisn | Yolnter | Yoluntoro
solidaridad

1 | CC | 1030643026 RODRIGUEZ GOMEZ RUDDY LILIANA 691 0 N 2614 | 1.874.290 | 267.900 Q 0 0 0 EPS010 1,674,290 | 200.300 1411 1.674.200 [ 3 [ 40.800 CCF24 | 1.674.290 | 33.600 0 0 0 0 0
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- - — Ver contrato

©

Eecucion del Contrato
Id de pago Namers de factura Facha de emision Fecha de recepcion Valor total de (2 factura Estado

Cresr

¢ V =

) st , it e s S 1o
@ . .

g . :

Nombre del archivo Cargade por

SERERO_&736_20200e Sugecor

CONe 4733 - 2020 2ct

IENTAASRIL-CTONg 4738 - 2020 ot

[ sacinceia S

Lunass

218000-52-0303 e %

soad Estms 3

Buazince

‘o de 0290 Musmerc de factwra Fecha de ermision Fecha de recepaion Valor total de la factura Estado

No #xzter resufsacs Gue SUMS@n oon io2 craenos de BuaguBss #Irecic

g Plan de Pagos —
£ Se requiscen emisionss de codigos de sutorizacion? 5 te

90 el contrato

5225- 2021 pot

-4

=:

-0 ho 5285 - 2021 5 Provestcr .
- CTO Mo 5385 - 2021 0d° Srovesdes
Srovesder s .

Caroeas < Svaiuscor ce la Entasd Estes >






