SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL DA MAYOR .
- A o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME =
[Periodo a Cortificar: | Desde: Ol-feb.21 Hastar T 25-1eb.21
Nombre del Contratista: DEALY YOHANA BERNAL GALLD Cédula: | 1014188536
Correo Electrénico: derlybernal@gmail.com Teléfona(s): 3108061055
Mombre del Supervisor - Planta: ANDRES FELIPE TORRES RODRIGUEZ Cargo: DIRECTOR FINANCIERD Codigo-Grado: 05-009
Nambre del Superviser - G i Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la sl&aw}siun + Flanta: Cargo: Chdigo-Grade:
Apoye Iecni:_uLla supervision - Contratista: o Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003540 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 146
PERFIL: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIOM FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
_LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%] CENTRO
SERVICIOS i i o | IS VALOR HORA e DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS strar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH strar
SIRC | 1$ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Sen
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
ADMINGTRATIVA | Raosa | | s .750.000 | 100,00%
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 i kiR 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEi N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CoP CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 3.750.000
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 11.250.000 S 11.250.000 $ 3.750.000 $ 7.500.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
P TDEN!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVI ClA
A Consolidar, hacer seguimienta , ana_li:ar y elaborar nfe de la Gestidn li delosp de [« lidacidn de datos ; [gastos} para informe comparativo por Informe comparativo gastos enero 2020 vs 2021
ingreso y gasto de la Subred Sur. periodo.
2 C idar inf in y praducir & infarm idos por la D Fi i Consolidacién de infs para resp a i Concejo de Bogota D.C. | Envie de respusta de reguerimientos Concejo de Bogotd,
3 Consolidar informacian y producir respuestas e informes requeridos por la Direccidn Financiera, NO APLICA MO APLICA
4 Hacer f  las metas de f; ian, radicacidn y recaudo. NO APLICA MO APLICA
5 Hacer seguimiento de |as contrales suscritos con los diferentes pagadores vs el proceso de facturacion. NO APLICA HO APLICA
B Realizar informes del pardmetro de ingreses v la produccicn de de salud, HO APLICA NC APLICA
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PR RCRIEA R INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Realizar fos informes de cruce de costos con 1a produccién de servicios de salud por servicio ds
d Hospitalizacidn, Consulta Externa, Urgencias, Cirugla ND APLICA Ho ARLICA
8 Realizar informe del estado de resultadas vs la produceidn de servicios. NO APLICA O APLICA
9 Apayar la elaboraciin de los inf de Junta Directi NO APLICA NO APLICA
104 Frograrmas la agenda de comitds relacienados con la direccidn financiera, NO APLICA NO APLICA
11 Programar la agenda de entrega de informes institucionales y entes de contral. Consclidacién de scportes requridos por reviseria fiscal. Entrega de respuesta a requerimisnts de revisoria flscal,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ERROAL FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
WMo | mes AfD T WES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.726.612
43128508
2021 1 2021 02 l 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS DOCE PESGS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS -
fTem APORTANTES SOCIAL coTizacion APORTES [Sabre &1 40% de los :n;m;ss-:;n;:rm ne debe ser iaferior a
[PENSIONADD | NO COLFENSIONES 238.500 1% 238,
SALUD COMPENSAR 300 |5 .
ARL e SURA 5 1490645 % 7.800 | & 7.800
CAJA DE COMPENSACION i S| COMPENSAR 2.600 | 5 P 432.800
et A <
INFORMACION MEDIO DE PAGO 4 ok
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, Jrieo cuenta] “avomros | NRO cU FTA] 0550476 10007?'7% o
DR 0100/ 7283 /A
" i i / L4
- ELR A WA 7 k7
DERLY Y&HANA BEANAL GALLD A

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.014.188.925

CC. NO. CONTRATISTA

o

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

ANDRES h%bﬁﬂnérﬁdu{m

NO DEL SUPERVISOR

DIRECTOR FINANCH

Pig2deg



va version. Quiero Probar

Ultima ingreso exitoso: 2021-02-18 / 11:42:18 AM | Uliimo mngresa fallido: 2021-02-13 / 06:06:19 PM

L- tos Plarsilia | Poiinnaiiios Reports | Cesantias”| Pensiones Veluntarias | Piso Protes 160 Secial

Periodo Pensién: Enero 2021. Periodo Salud: Enero 2021. ' Febrero 18 de 2021 / 11:43 AM

‘e Planilias » Resumen de pago

Planilas / Resumen de pago

Informacion bésica de la planilla

Empresa: DERLY YOHANA BERNAL GALLO Nit: 1014188926
Tipo planilla: [ Periodo liquidacién Pensiones Enero 2021
Sucurs.al o Dependencia: 1 Periodo liquidacién Salud: Enero 2021
Nimero de radicacién: . 48128508 Total a pagar: $462,700
Fecha de vencimiento: 05/02/2021 Total de empleados: 1
Fecha de page: 15/02/2021 Nimero de admiﬁ}stradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: | MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: s ;ggo Eteotronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Ndmero de aprobacién: . 892543061
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
Chdge|  NT | Admistradors L et~ incapacdadylo eondla | o1 Pagado
1411 890503790 | ARL SURA | ] $0.00 | s7.800
2514 | 900336004 i “dg”gz’;‘o':sg[acgﬁ:znms?mi B ; $0.00 | sassp00 |
CCF24 | 860066942 .! Compensar Ca‘glf:r Compensacion | |! $0.00 | s20000 |
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS T : $0.00 | $186,400
$462,700 |

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar 4 la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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