SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
g
ALCALOA MAYOR .
R S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 03-nov.-21 Hasta: 30-nov21
Nombre del Contratista: RUDDY LILIANA RODRIGUEZ GOMEZ Cadula: 1030643026 ’
Correo Electrénico: rirodriguezg@unal.edu.co z 3147855981
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfit LIDER PROCESO No. CTO: 5333-2021
/Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO P é
NO CONTRATO: o035 |afio contrato] 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : _~1oze
PERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS SALUD PUBLICA PIC - GPAISP
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
IDAD ALOR TOTAL
SERVICIOS . cosTosS ESTANDAR ADICIONALES v HORA 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 Mostrar
NVENIO APH Mostrar
SIRC | B - 0,00%
RURALIDAD Niostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO -  Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS ¥ ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P1 $ 4.185.725 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostras
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4.185.725 § CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACIOR
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 coNTRATO 30/06/2021
FECHA V;\LOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION No = ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-09 2021-08-31 1 $ 4.185.725 1875 1
2 2021-09-01 2023-10-31 2 $12.557.175 2195 2
3 2021-11-01 2021-11-30 3 $ 4.185.725 3062 3
4
5 Mayo $ 4.218.886
6 Junio $ 4.185.725
7 Julio s 4.185.725
8 Agosto $ 4.185.725
9 s 4.185.725
10 Octubre S 4.185.725
11 Noviembre S 4.185.725
2
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.404.611 s 29.333.236 $ 29.333.236 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLY IONES ESPECIFICAS | L ipuiad; & R PRODUCTO O EVIDENCIA
IGACH { Las estipuiadas en ks minuia ) _ o
Orientar e impl la(s) intervencidnfes} ) como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 con eriterios
1|de calidad a fin de dar a los objetivos y metas en o Plan de Intarvenciones - Abril 2022 Correo Electronico
Colectivas, ef plan de salud territorial y plan operativo institucional.
Desarrollar acciones de planeacién, sjecucion y ento 3 l2s accione & e s ik sarobads desde of nivel centsal
>l aspacios y/o en limiento de los fineami y Fickas S — e e e e Correo Electr+onico y Actas
N A para ef desarroiio de
acciones de mejoramiento
3|Apoyar la consolidacion de los croncgramas de trabsio del equipo y evatuaries. Se reafiza proyeccién y actuslizacion del croncgrema Cronograma, Correo Electrénico
Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidsd, oportunidad y veracidad & informes S= reatizs asistencia téonics de acuevde @ plan de accion elaborade al inicio de i
segtin indicaciones técnicas impartidas. vigencia.
Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por fa SDS y que son propios de su intervencion y ) ! :
s " s NNo s convaca asistencia técnica desde el nivel central Actas
realizar apropiacion de los mismos.
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CO-OPS-FT-11V6

Garantizar |a entrega del archive correspondientes a su intervencion conforme a los fineamiantos def pracess

Se realiza entrega de productss y gestién documental de las acciones desarroliadas

- Carrao Hlectronico y Actas
de gestitn docuemntal, dyrame ef mes.
\nformafj oportunamente sobre cuajguier Yidad que & ened de fos - idades. Informe
establecidos,
Realizar det equipo mterdisciplinario mchive fa v sobr
I dolégicay de la accién & en articulacién y coordinacisn con el equips  §Participacion en reunida de Equipo de Gestion PA Actasy Listados
distrital que guiara la misma.
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE ) y
CORRESPONDE Et. |~ DEPAGD 7~ ] NUMERD DE PLAN
ARO MAES AR 1 WES 7 1 DiA 7 VALOR HONORARKDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4,185.725
2021 0 2021 1w ] if
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MIES ANTERIGR BV LETRAS | CUATRO RILLONES CIENTO GCHENTA Y CINCO KL SETEQENTOS VENTIORCD PESOS
¥ BELOS VALOR APORTADO
frere ENTIDADES AFORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESC BASE DE ALOR PAIRING (Sobre €l 40% de los ingresos mensuales} no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMUIV
|PENSIONADOD ] RO COLPENSIONES 3 767.500 1 5 26 9]
SALUD SURA $ 1674290 S 20530015 26 I
ARL | 3 SURA I 5 40.800 S 40.800
CAJA DE COMPENSACION ] St COMPENSAR S 518.000 ¢ S 518.000
INFORMACION MEDIC DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ! BARCT CASA SOCIAL - BISE S.A. freo cumTay  AHORRGS §  RRO CUEHTAD y 24067282374
1 i, ] / é/ 0 /W
RUDDY LI 1SHA RODRIGUEZ GOMEZ Wcmsm TasALLAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL
1.030.643.026 LIDER PROCES
L. NO. CONTRATISTA
o
. NOMBRE DEL APOYO TECWICD A LA SUPERVISION
o
20210212
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" compensar | miplanilla.com

PLANIL

A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION L APORTES

PAG 2 d
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) .
cc 1030643026 RURGY LILISNA ROPRIGUEZ Carrera78L6 12 sur | 8135356 Hrodriguezg@unal.edu.co EXONERADO PAGQ TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FVPLEADOS | UPC
u>x>n_»m_m%w.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL GoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIA [ Erm—— BOGOTA DO, BOGOTA D.C. No 2021-10 2021-10 [ 11/10/2021 53924986 $561,500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
.m i Fondo m
] lmw:z::zmwﬁ ¢|J] 5% | toarp |cotmmion | Yot | Yot | paraone cono | meore SRR L | moun | ¢ oo | mocer | NG| ST NS |||
solldaridad
1 cc 1030643026 RODRIGUEZ GOMEZ RUDDY LILIANA 69| 0 N 25414 1,674,290 267,900 0 0 0 0 EPS010 1,674.290 | 209,300 14-11 1.874.200 | 3 40,800 CCF24 | 1.674.290 33.500 0 o 0 0 0
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