SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFOI.* E DE'ACTIVIDADES CONTRATO DE PRéSTACI(_ﬁN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME -
Pericdo a Certificar: Desda: l 01-abr.-22 Hasta: 30-abr,-22
Nombre del Contratista: LUZ MARY CERVANTES JIMENEZ . Cédula: 1068346881
Correo Electréalco: LUZ16CE RVANTES@GMAIL.COM Teléfonols): 3132785406
Nombre del Supervisor - Planta: F 5 " targo: Codigo-Grado:
del Sup - C i JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO! 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; i ) " Cargo: R . Chdigo-Grado:
Apoyo teenico a la suparvision - Contratista: - Perfil Na, CTO:
' ) DATOS DEL CONTRATO
7O CONTRATO: 008011 [0 contrataf | 2001 - | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3062
PERFIL: . : PROFESIONAL ESPECMLIZQDD 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SALUD PUBLICA'- ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ . E . : P CENTRO JUVENIL
LIGUIDACION DE SERVICIOS (
. CENTRO DE | CANTHORAS | . CANT HORAS : PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS UNDAD Cos10S ESTANDAR " ADJCIONALES V'VMOR "‘DRA Torak ¥ DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS “Mostrar
* [IRECCION DE HOSPITALARIOS ) Mostrar
1CH PEDIATRICA Mostrar
CI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostray
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar . . :
SiRC | f ) | e - | 0,00%
RURALIDAD - ) Mostrar )
FARTICIPACION COMURITARIAY SEﬁ\IlClO AL CIUbADANO -
. : % ostrar
l({.l!'.SlS'I’El\!CIAL) Y RUTA DE }.A SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
. SALUD PUBLICA PIC Quuftar . i
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA . K3opl $ 4.743.767 100,00%
‘ ’ $ 3 0,00%
$ 2 0,00%
HOMORARIOS Viostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S " .4.743.767 | CUATRO MILLONES S'ETE_CIENTOS' CUARENTA Y TRES MIIL SETECIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO l
. il
" Cn e FECHA TERMINACION . b
FECHA INICIO CONTRAYVS 12/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/01/2022 1
FECHA o VALOR N, CUENTA SEGUN MES - ‘
Na. PRORROGA| FECHA INICIO | No.ADICIO! Cl . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
3 EQ N TERMINACION| 9 N ADICION op CERTIFICADO E
1 2022-02-01 2022-04-30 1 $ 15.905.838 164 i Enero 5 2.371.682
’ 2 Febrero $ _4.743.767
3 " Marzo 5 4.743.767
4 - Abril $ 4.743,757
5
6
7
8
9
10
11
| [
l 13 .
14 Noviembre - S 4,743,767
15 Diciembra . - $ 2,371,883
. L VALOR TOT,
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ALOR IOTALTEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
' CONTRATO
$ 10.603.892. $ 26.509.730 1S 23.718.834 ) $ 2.790.89%
‘ EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
' ACTWIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DEJ .
oB 4 i d = P JCTO O EVIDENCIA
LIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCTO £
Orientar e impl las acciones das como profesional especlalizado 3- lider operativo para 3 o " .
i4 gohernanza en salud piblica con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a ios objetivos y metas el x?poyu allos profeslonales que hsx.:e.nlpaﬂe dels estrateglas LGB.TI VBarpisimo Actary Lstado de Asistancias
establecidas en el plan de intervenciones colectivas, el plan de sait:d tensorlal y plan operativo instituclonal. 58

Pdglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

Apoyar los procesas del proceso | gobernanza do las de la poblacién y curse artie mensual con fa politica publica para los sectores de LGBTI
o|Apovartose p g 1 v r P p P v Acta y Listado de Asistencias
de vida Juventud
7 Dar cumplimiento a la meta y productos blecidos por la sub red da de servicios de Salud. Cumplir con fa meta como p lizad: Acta , listados de asistencias informes mensuales, matriz

Realizar la revisién de [os lineamientos técnicas dados por la 5DS y que son propios de su intervencion y
realizar apropiacion de los mismos

mensual

Revision de lineamienty de forma periodica para la claridad de la operatividad

Acta y Listado de Asistencias

s 8.0rganizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencién conforme a los lineamientos det proceso

de gestion docurnental

Realizar entrega de gestion documental de froma mensual

Acta y Listado de Asistencias

9.Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos

10 establecidos Informar opor sobre cualquier Acta y Listado de Asistencias
11
12
13
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESFONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
MES Ty T iEs I Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ A4.743.767
T 7831893410
2022 3 2022) 04 | 18
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #NOMBRE?
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | o\ . o) 106 e tos ingresos mensuaies) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO [ no PORVENIR 3 303.600 | 5 3037 ]
SALUD COMPENSAR S 2372001 S 237
ARL I SURA $ 1897.507 ¢ #6.200 |5 6.300
CAJA DE COMPENSACION ] NO COMPENSAR S 587.000 | 5 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AERNCO DAVIVIEND S.A. Jrmeo cuenta] “anorros | NRO CUENTA| 4870459122

(f

e
ARY CEl

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
/ 1.068.346.881

NTESH

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

Jeisson Ro¥r

ra Triana

2022-02-12

JEISON ROORIGH AR AT RISNA
NEBRE RS ERYE R0

LIDER DE PROCESO




S O/ /‘/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIVIENDA

—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068346881
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' LUZ MARY CERVANTES JIMENEZ .. ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: . DIAG 182 # 20 -17 TELEFONO: 3976594
TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7831893410 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
'| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 2022/04/18 NUMERO AUTORIZACION: 1414356505
LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 303.700
SUBTOTAL: L $ 303.70
SALUD :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 237.200
SUBTOTAL: 1 $237.20
RIESGOS PROFESIONALES
" ADMINISTRADORA
NIT cODIGO * NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 46.300
SUBTOTAL: 1 $ 46.300/
]
TOTAL PAGADO: $ 587.200
2022/04/15 7:14 PM. USUARIO: SOI - CC1068346881 PAGINA 1 DE 1



1 ONAVINVIENDA

Pago PSE

Codigo unico CUS
1414356505

Destino de pago
SOl ACH

Motivo ,
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
15/04/2022

Nimero de aprobacion
00356505

Direccion IP
181.78.22.97

Valor transaccion
$ 587.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 - GC 1068346881
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6 de néginar 3000725 Ayuda

Ewaluacian de {z Enfidad Estatal

- Parcentaje © - Recepoidén de srticulos
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JSe requieran emisicnes de
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Id de pago Nilmero da factura Fecha de amisién Fecha de recapcidn

Na existen resuitados que cumiplan cor los oriterios de busgueda especiicados

Valor tatel de la factura Estado

. Crear
Documentos de ejecucian del contrato
Descripeidn Mombera del archivo Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISCR CTO-2011-  NOTIFICACION SURERVISOR CTO- Comprades Descargar  Detalle
2021 pdf 3011-2021 pdf
AR i Descargar Detalle
(7 CUENTAMOVIEMBRE CTO N* 011~ LUZ MARY CERVANTES JIMENEZ pdf Proveedar Descarger  Detalle
“ 3021 .pd
CERTIFICADO ARL CTC-8011-202%.pdf CERTIFICADC ARL CTC-6011-2024.pdf  Comprador Descargar  Detalle
(1 CUENTADICIEMERE CTO N* 3062 - LIZ CERVANTES JIMENEZ padf Broveedar Dezesrger  Detalle
© 2021.pd
™ CUENTAFEERERD -CTO 8011-2022) LUZ W&RY CERYAMTES pdf Proveedar Descargar  Detalls

| Barrar | Cargar nuevo

< | Evaluacitn de la Entidad Estatal L







