‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORM
Periado a Certificar: Desd. 01-nov. 21 ) Hosta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: JULIA MARITZA PEREZ GOMEZ N Cédula: 52429666
Correo Electrénico: tecagendamiento. tunal@subredsu gov.co Teléfono(s)y: - [3132146105
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS AMI Codigo-Grado: | 009-05
. DATOS DEL CONTRATO
- {no conTraTO: 003056 ~ |afoconwate] 201 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 122
PERFIL: AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA ]
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | sERvicios amBuULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : N TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS . :
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS - PORCENTAJE (%} CENTRO
TOTAL
SERV'C'?_S UNIDAD costos | Eesranpar ADICIONALES VALOR HORA DECOSTOS
HONORARIOS Qcultar .
aomiisiraTiva | uossa [ s 2.022.500 | 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.022.500 | DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS i ) N
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. 3 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
! ) g FECHA . VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cDpP : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
K TERMINACION ADIQION CERTIFICADO
1 - 2021-05-01 2021-06-30 1 $4.045.000 1011 1 :
2 2021-07-01 2021-08-31 L2 $ 2.022.500 1580 2 Febrero 2.022.500
3 2021-09-01 ' | 2021-10-31 3 $ 4.045.000 2030 3 Marzo 2.022.500
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $4.045.000 2710 4 Abril 2.022.500
5 Mayo 2,022,500
6 Junio f 2.022.500
.7 ulio 2.022.500
8 Agosto 2.022.500
- Iy 2.022.500
10 Octubre 2.022.500
‘1 Noviembre 2,022,500
| 12
- 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.067.500 $ 20.225.000 $ 20.225.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
0BLI ES ESPECI Las esti) fa mi . PRODU IDENCIA
LIGACIONES CIFICAS { ipuladas en la minuta ) K CADA OBLIGACION CTO O £V
1{Prestar servicios de apoyo en procesos administrativos) logisticos y operativos del drea. Se brinda apoyo técnico en [os procesos de agendamiento de la Subred Sur. 100%
2|piligenciar la documentacién propia del drea. Se realiza diligenciamiento de actividades realizadas diarias en Drive. " 100%
. 3] Elaborar'y entregar los informes soficitados, realizanda su respectivo seguimiento. Se realizan informes solcitados '::' fa D"‘z::i:’;::j:l’:’i‘i‘" Ambulatorios, realizandpo 100%
'\ o . - n ~ -
areseray ela 52 manejan daos ¢ nformacion de suafios y Ge a Subred Sur con respeto, honestidad 100%
v confidencialidad.
5| Consolidar tas bases de datos dé informacisn de acuerdo 2 pertinencia, se realiza consofidacién de bases de datos al Yecnologo de Agendamiento, segin 100%
A . requerimiento de la Direccidn.
la iy de'fos en cada uno de los procesos dela | Se garantiza la iy de los de la Direccion de 100%
Bl institucion, Servicios Ambulatorias
Realizar apertura, bloqueos, cancélaciohes, reprogramaciones de agendas, segin Se realiza apertura, bloqueos, cancelaciones, reprogramaciones de agenda, segtn 100%
direccionamiento brindado por el jefe dei area, ] requerimiento de la Direccién de Servicios Ambulatorios. N
Se realiza depuracion de lista en espera segdn de la direccidn, realizand,
8Apoyo en la gestion de fa lista de espera generada de los servicios del area., llamada tetéfonica al isuario, asignado y confirmando la cita registrada en bases de 100%
datos.
| Oteas actividades propias det perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. Se realizan actividades propias como técnico de agendamiento, apoyando los pracesos 100%
i -_de la Diréccion de Servicios Ambulatorios.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL . FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILEA .
ANO ) o 1 'MES T DIA VALOR HONQRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.022.500
9426404175
2021 10 2021] 11 | 02
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIDOS MiL QUINIENTOS PESOS
e ' : . VALOR APORTADO
mem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE OF VALORMINIMO DELOS | (e 1e o 203 de lo ingresos mensuales) o debe ses inferior o
N COTIZACION APORTES "
un SMLMV
[PENSIONADG )i NO .COLFONDOS S 145.400 145.400
SALUD COMPENSAR S 113600 . 113.600
- $ 908526
ARL | 1 SURA S 4.700 4.800
CAIA DE COMPENSACION | st COMPENSAR . S 263,700 | S 263.800
' P INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVEADA 5.4,  |rPocuenta] aorros | nNrRO CUENTA[004870466135
Soun Poaren [enge. &y AN
N JULIA MARITZA PEREZ GOMEZ . . [ GLARIAMARITZA PINITEAQINILLA
IOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISER
52.429.666 DIRECTORA DE SERVICIOS AMBUBATORIOS
CC. NO. CONTRATISTA
) ' .
. NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION .
o ',
2023-02-12
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wwwmwmz> e
CC 52429666 PEREZ GOMEZ JULIA MARITZA - INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 2 sur n* 7276 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4741821 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo : : Clave . Tipo Fecha "Pago

Pension Salud : Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202110 - 2021-10 - 1187347954 9426404175 | 20211117 2021/11/02 | BANCO DAVIVIENDA . 0 $282,000 o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ; :

EMPLEADO NOVEDADES PENSION ’ SALUD ’ CCF ) RIESGOS PARAFISCALES Lo
No. Identificacién Nombre: . . ’ * | Codiga | Dias 18C Aporte Cadigo| Dias IBC . Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo [Dias|  I1BC Aporte Dias 18C Aporte Exanerado | Total Aportes
s ing | ret|tde|tae | tdp| tap | vsp | cor] vst | sin | ige {Imafvac|avp]{ vet| irl | vip . ..H ) mm_uwmm

1 ] cc 52429666 . PEREZ JULIA B | B 231001} 30 $908,526| miul.co EPS008] 30 $908,526 $113,600] CCF241.30 5508,52¢] $18,200) 14:11] 30 $908,526| $4,8008 30 30 . $0 No $282,000,

Total Aflliados( 1) . - . : R $908,52¢) $145,400} $908,526}  $113,600} $908,526, 18,200 $908,526| $4,800] - so] - $0 $282,000
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