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
r;er(odoa Certificar: Desde: ‘ 01-map:22 Hasta: y 31-mar-22
Mombre del Contratista: LADYPAOLAMURILLOO RODRIGUEZ Cédula: 1032423411
Correo Electrénico: lady881031 @gmail.com T 3303274486 7
fNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grato:
del Supervisor - C i JEISON RODRIGO PARRA TRIANA I Parfil LIDER PROCESO . No. CTO: 8070
[ Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Agoyo tecnice a fa supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO-
NO CONTRATO: 001232 /- |[afocontrate] 2022 { | C.D.P. CONTRATO INICIAL : s
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA  * /"
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESO EN SALUD *
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNG COMUNITARIO CUIDADOR ra
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (3} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UC ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH . Mostrar
SIRC [ s -1 0,00%
SRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
pstrar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P) $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
{REMUNERACION ,
/
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION /
FECHA INICIO CONTRATO 19/01/2022 CONTRATO INICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbe CERTIFICADO
1 Enero 3 1ii6221)
2 Febrero $ 2.232.442} 7
3 WMarza B 2232442}
i
5
6
7
8
g
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 0 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 7.590.303 $ 7.590.303 $ 5.581.105 $ . 2.005.198
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en |2 minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
il formatos de reco én de on a partir de la observacion socio - ambiental def entorno Se realizan 20 pruebas DUO de VIH y sifilis y 25 pruebas de herpatitis B a poblacion timientos inf "
en habitanza en calle y carreteros para el mes de enero consentimientos informmados
| da a las her y/o aplicativos blecidos para tal fin Diligenciamiento completo y oportunc en el drive de casos positivos de ViH y sifilis drive de seguimientos
diseRar piezas comunicativas de acuerdo a fas necesidades identificadas se real!.l,a ;"fofme mensual can el andisis de efecucion de actividades pars fa matriz de informe mensuat
poblacion habitantes de calle
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realizar recorridos en espacio piblito a fin de Jograr sensibitizacién y adopeidn de pricticas de cuidado y

se realizan recorridos en calle, |EC, se asiste a jornadas de autocuidade para
i b bl; en habitnza en calle y en riesgo de habitar calle

autoculdado

Ficha tecnica, diario de4 campo y Actas

de ion de puntos criticos en salud socio ambientat

Desarraflo de actividades en el espacio y realizando articulaciones con otras
entidades de habitanza en calle

Actas y formato de acciones colectivas

Proceso de canalizaciones acorde a las

adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacidn y custodia der los documentos generados las mismas y matriz de
cumplir con fa disponiblilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la ES.E asitencias tecnicas de fa SDS Listados y Actas
se real Actas

las demds acciones que se requieran de acuerdo a las necesidades de [a institucidn y dei PIC

Socializar la Linea 106 “Linea de ayuda, intervencién psicosocial y/o soporte en situacién de crisis” y sus

Realizar acciones de IEC y socializacién de piezas informativas con las lineas de

Formato Sisco AL

w canales de atencién. P iony it
11|Adherirse al proceso de gestién documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados. Se realiza enr'rega del 100% de los ‘soportes fisicas reallzados en ef mes de Febrero Acta de entrega de productos
acorde a los de gestion
Cumplir con la disponibifidad asignada, acuerda al portafalio de servicios de la E.S.E.14. Las demds acciones Ejecucion de centro de escucha habitanza en calle en [as localidades de Ciudad Bolivar N
. PR . Formato Sisco A1
que se requieren de acuerda a las necesidades de Ia Institucidn y det PIC y Tunjuelito
.\ N Realizar accion de construccion de red con lideres, fideresas, comunidad, entre
de redes que genera factores protectores para los y las ciudadanas en - -
13! . otros, que promueven y generan factores protectotres para la eprsona habitante en Formato Sisco Al
habitanza en calle L
calle y en habitabilidad de calle
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDO AL QUE.
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA i
ARO WIES ARO T WiES T DA VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ /2232442
— — 56872511
2022 2 2022} 03 i 10 /.
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D0S MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADD
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALGR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales} no debe ser inferior
COTIZACION APORTES
2 un SMLMV
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 160.000 [ S 160.000
SALUD COMPENSAR $ 1.000.000 S 125.000 | S 125.000
ARL ] 3 SURA I S 24.400 | S 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 309.400 | S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO CUENTA]  AHORROS |  NRO CUENTA} 4870492842

Ll Cic\‘(’ :\>C}§')\C &‘
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L ADYPAOLAMURILLOO RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.423411

CC. NO. CONTRATISTA

3 Referem@%wpmvmk

UDER PROCESO

2021-02-12

€ Gklshe RobBIED PARRA TRIANA




@o compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

2 DATOS DEL APORTANTE | = : DATOS DE LA PLANILLA L
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
LADY PAOLA MURILLO TV 18 QNG9 A23 INT EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urc
oo 881031 K TIPO FECI AGO NUMERO
cc 1032423411 RODRIGUEZ 1 2100161 lady881031@gmail.com PARAFISCALES Y 1r>.2=-..) o I)M;ZQ i - -
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TQTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL [ololsllclo} DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO QTAL
UNICA = indspandiante: BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 2022-02 1 10/03/2022 56872511 $308.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol i UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Wora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora Urc
No. Autorizaclién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 125,000 Q Q 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION .
o Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nambre NIT: Obligatoria Afiliado A Dias Mora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | 4giiados
230301 Porvenir | 800224a08-8 160.000 - 0 0 0 0 0 &= o 160.000 T
TOTALES RIESGOS LABORALES B 3 .
Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8900037905 24400 © 24400 o i 24.400 5 244 24.400 i
TOTALES CAJAS "
Cddigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora ﬁ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados *
TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ﬂ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo >%Hﬁ.ﬁhﬂw_oi- Vaiar uﬂﬂ.ﬂywwm. LRA, Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000 ~
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 0 1l 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ 1 [ ICBF [} [} 0
MEN MEN 0 0 0
1_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400
= ol 052 309 S L PR L . s1v11 V3 £ - o ¥ - (N - .-
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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# Datos guardados
© Cantelar

VERCONTRATO
Ejecucién del Contrato
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B Usts de lectuns

Tharimentas del panhiate <
il Porcentaje  Receptian de atticuios

Infy
Biecucion el Conralo Plan de Pagos
Monficasanes dal Conke & lones s cAdigus de autrizaci]. < iy
Incumgliierdps Mdpap Nimero de factura  Fecha e emisibn Fecha de recepcitn Valor total e lafactra  Estado
Mo exi o7 Lo s o Rorios b boscirk
Creat
Documentos de gjecucién del conirato
Descripcion Nombre def archivo Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-1232-2022 00 NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-1232-2022 par Compragor  Deseaga Catae
(W CUENTAENEROQ CTO-1232-2022 pdf polf CUENTAENERO CTO0-1232-2022 paf paf Provesdor Descaigar  Dstaile i
CERTIFICADOARL CTO-1232-2022 pf CERTIFICADOARL CT0-1232-2022pdlf Comprador  [escaryar  Detalle i
N CUENTAFEBRERO CTO-1232-2022.pdf pdl pdf CUENTAFEBRERO CTO-1232-2022 o pdf pf Praveedar Desiamer  Detafle
Borrar  Cargarnuevo 1
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