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g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
= INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-22 Hasta: 28.feb.-22
Nombre del Contratista: JUAN DANIEL ANTOLINEZ ORTIZ Cédula: 1023923160
Correo Electrénico: dzantolinez@gmail.com Teléfono(s):  |3114650583
Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS [ Codigo-Grado: | 008-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIALII No.CTO: I 3660-2022|
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001379 ji:o:?:‘o_ I 2022 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 325
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : BRAVO PAEZ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO CANT
SERVICIOS UNIDAD DE HORAS CANTHORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%)
GO8TOS |Lsn~m\a ADICIONALES CENTRO 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
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL &
CIUDADANO (ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Noaio
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIV|  R35SA $ 1.530.000 100,00%
$ £ 0,00%
$ s 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 24/01/2022 CONTRATO INICIAL 31/12/2022
No. FECHA FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA | INICIO | Termiacion |NO-ADICION| b0 coP CERTCADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Enero $ 306.000
2 Febrero $ 1.530.000
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALDS 1O T DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 17.544.000 $ 17.544.000 $ 1.836.000 $ 15.708.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
LEVANTAMIENTO DE INVENTARIO DOCUMENTAL DE LAS SERIES
Realizar p técnicos de én, organizacién y descripcién documental HISTORIA CLINICA, PARA UN TOTAL DE 3155 REGISTRO TENIENDO EN
1 [Gnventarios documentales) CUENTA SU DEBIDA MARCACION, CONTEO DE FOLIOS Y REEMPLAZO DE | FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL (FUID)
MATERIAL COMO GANCHOS Y CARPETAS
2 Apoyar el proceso revisién en primera linea de los inventarios documentales realizados NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR
3 Trasladar alistar y rearchivar las unidades documentales a inventariar NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR
4 Generar informes de produccion de las tareas asignadas NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR
g | Beecarcoctmenios adntios s o slnice) PP ¥ |NOAPLICA EL PERIODO A CERTIFICAR NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR
garantizar el rearchivo de los mismos
6  |Atender al cliente interno y externo de la Subred Sur NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR
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Cumplir con las demds actividades tendientes al objeto de contrato indicadas por el
supervisor de este y de acuerdo con las necesidades del servicio

NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR

NO APLICA EL PERIODO A CERTIFICAR

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERIODO AL
QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE

ANO MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 306.000

1043990837

2022 1 2022 02 15

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS | TRESCIENTOS SEIS MIL PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '”Gggf“z’:c'}gi DE vuon;;ng:#c; SDE LOS | (sobre el 40% de o ngreos merausiee) 1o debs er
[PENSIONADO T NO COLPENSIONES 160.000 32.00
SALUD SALUD TOTAL $ 1.000.000 125.000 25.000
ARL | 1 SURA : % 5.200 | § 1.100
CAJA DE COMPENSACION | NO 3 290.200
lNFORMKClON MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: l BANCOPAVIVIENDA S.A} i / I p&or A I }n@m/s | NRO CUENTAI 0550488427713927

Ay

/ JUAN BANIEL ANTOLINEZ ORTIZ
¢ NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
/ 1.023.923.160

CC. NO. CONTRATISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

£ L) e K

DIANA CARonkSA RUIZ

NOMBRE DEUSUPERVISOR
JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIiC

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
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i I
I m p e\ Fecha creacién reporte:

2022-02-22, 11:02:56 AM

Periodo Cotizacién:

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

\

AUTOLIQUIDACION {

CONSOLIDADA E

|

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1043990637 :

|

enero de 2022 Periodo Servicio:  enero de 2022 Referencia pago (PIN): 8841695640 JI
PAGADO 15/02/2022 )

Razén Social JUAN DANIEL ANTOLINEZ ORTIZ - - B S ]
Documento CC1023923160 B Direccion CR 13BIS #31 - 04 SUR o - f
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - - ) B Teléfono 3l14§§0583 - o T
Tipo Persona NATURAL e Forma Presentacion UNICO -
Ciudad BOGOTA D.C. S ) Departamento BOGOTAD. e S S
Representante Legal S - - - Identificacién S e
Total Afiliados 1 - i ARP ARLSURA - |
Il. DETALLE DEL APORTANTE B " - a e e P R
____Datos del Afiliado dades Penslones - Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
.:I{m,-so g;",’,‘,“""“‘"““" v clelsiefo |25 14) coPENsIONES $200000  $32000 r’“"'&n“mw smooce,  $25.000 0522 $200000  $1.100 (uwcmmuucm so s0 s0 s sai so| ssa130)
IILTOTALES . E——
| g Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
l 18C Pensién 18C Salud | 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Uc:::!vl:’,’ fé:'lgol ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
5200000i 73?00000‘ 52000001 75"01 B 532000' S?!\DOO1 $1 10[!‘- 50‘ __.5-0l ) SO‘ SO; - ] Sﬂi S0 - jl - §$s8 100‘- S-(Il srsa 1(!()J
ina

Lincas 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!

1El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger &l medio ambiente esta en nuestras manos.




< @3 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 22/02/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior JUAN DANIEL ANTOLINEZ
ORTIZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1023923160

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488427713927
Saldo a la fecha 0.00 Pesos
Fecha de apertura 22/02/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S A
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JUAN DANIEL ANTOLINES ORTIZ

1023923160

Desarrolld el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

febrero 9, 2022

.

.- Secretaria de Selud
. Subred Integrads de Servicios de Salud BOGOT
. Sur E.S.E.




