u*m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALALOIA MaYOR
peRoooTAne INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-ag0.-22 Hasta: 31-ago.-22
Nombre sl Contratista: LINDA FERNANDA NINO ARANGO Cédula: 1007098789
Correo Electronico! FERNANDANINO29@GMAIL.COM Teléfono(s): 3043302068
lombre del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL mmvmn;_._Nchﬁ No. CTO: MmmmwANcN»
Apoyo tecnico a Ia supervision - Contratista: Maria del Rosario Marin perfil Tecnologo seguridad y salud e| No. CTO: [6654-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001181 [aio contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 170
PE  TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD € ERVICIOS = MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS . CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO|
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
IRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Mostrar
JsiRe__ s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRA| 29pPI819 $ 2.299.415| < 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.299.415| DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o N FECHA TERMINACION
FEC ,‘, A INICIO CONTRATO 17/01/2022 CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
fo. PROAROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
I 20220301 | 2022-0831 1 $16.095.905 710 1 Enero s 1.149.708]
2 Febrero s 2.299.415
3 marzo $ 2.299.415
4 abril $ 2.299.415
5 mayo $ 2.299.415
6 junio s 2.299.415
7 julio s 2.299.415
8 Agosto s 2.299.415
9
10
o 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.149.708 5 17.245.613 $ 17.245.613 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
T ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B! ECIFICAS ( Las estipulad la minut PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESP ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
| APOYAR EN La ADECUADA IMPLEMENTACION DE LO PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA ELIMANEID, LA | 0o coviD 16, ACTAS DE ASITENCIA, POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES,
|PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID 19 DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO.
| DILIGENCIA EL REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE ESTUDIANTES, DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS, DE
REGISTRO DE INGRESO DE LOS ESTUDIANTES , DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS ALA
LA ,ﬂc»m,_m nnw» DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCION, DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD. LISTA DE ASISTENCIA.
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TIPO NUMERO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |
cc 1007098789 LINDA FERNANDA NIKO ARANGO fernandanino29@gmail.com EXONERADO PAGO EMPLEABOS b
@gmail PARAFISCALES Y ;
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENIAGIGN APORTANTE CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA. D.C. NO 2022:07 $309.400
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACION GOTIZANTE PENSION SALUD PARAFISCALES
0, de . HHEEHH acisn | Vetuntart | Votuntario | penstonal jraci H i rt
Tipe | iaentificacién Apellidos y Nomhres. ‘% HHE H § E Colizacién | o Afiilado | Aportante e penslonalds | Ced.EPS | IBCEPS |yy1or ubc H parafieesies | SENA S
3 8 ]
cc 1007098789 NINO ARANGO LINDA FERNANDA N 160.000 o 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14-11 3 0 0
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PL

iLLA INTEGRADA DE AU

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1007098789 LINDA FERNANDA NINO ARANGO | Transv 2 este#83-66 sur | 7655060 fernandanino29@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ewieanos [ uec
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARID) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACION APORARTE SUoEAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 202207 ! 1610812022 61087602 §309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125,000 0 | 0 | 0 0 0 0 125,000 |
TOTALES PENSION )
. Cofizacion Aporie Voluniario | Aporie Voluntario |  Aporie FSP - Aporie FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria iliado Aportanie Solidaridad Subsistencia | DiSMOra | coioacién FSP TotalaPagar | Agriados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Apories Oiros | Valor Neto | Dias | VaiorMora | Subfotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TofalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | _ Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacisn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24,400 24.400 [ 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS S
Cédigo CCF Nombre l NIT [ Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afillados Tipo Administradora e oy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125,000 125,000
0 [ [) [ 0 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [ [) [ 0 0 [ 0 CCF o 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [) 0 0
[ I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309,400
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