SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 18-eb-21
Nombre del Co_r_\_!_ullsu: LADY LILIANA AGLIDELO NUREZ Cédula: 1057571267
Correo Electrdnico ﬁﬁanaagudelo%gg@GMAlL,COM Teléfoncls): |5snsszmno
[Nembre del Supervsor - Planta; NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO Cargo: Jefe Oflclna Gestlén del Conacl Codlga-Grada: 008-05
dombra del Sup % Parfil Na. CTO:
Apn:o tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grade:
Apoye tecnlco a ba :uEeMsloﬂ-Con"lllitt.' Perfil No. CT0;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003155 [aocontrate] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : | 153
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO
DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
TOT,
RIS BeoAD cosTos | EsTANDAR ADICIONALES NALDRADRR il DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATOR!OS Mostrar
DIRECCION DE URGENC!AS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mos
UCI PEDIATRICA Muastrar
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 RAGRURL
GESTION DEL RIESGO Mastrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Ocultar
OFICINA DE GESTION DEL CONDCIMIENTO ADMINISTRATIVA | T115A $ 4.850,000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.850.000 | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TEAMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1fo2/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADD
1
2 Febrero $ 4.850.000
3
]
5
G
7
8
g
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.550.000 S 14.550,000 S 4.850.000 S 9.700.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CION i
OBLIGA ES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en |a minuta } CADA DBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1|5egulmiento a los convenios de docencla de servicio de la Subred % rAaliLs scamyiafismienio § los CORILES SSCENCE Kervicios 3egUn cronograme en Actas Comites Docencia Servicio
donde se reallza seguimlento 3 el estads actual de los convenios docencla servicios,
3 da té rotackin gor . s reallza verificackén del cumplimients de fos requisites salicitados para el inicio de R (A
cas formativas en cada una de las Unidades de bred o :
3 emisidn d notas 2 fas Universidades s realiza control de la entrega de las notas de cada estudlante por servicle, una ver Barmatis Nitas
el finalizada 1a rotackdn, el cual se consolida v se envia a cad de las Instituclopes
alVerificar el 2 dela e ta de los & o ek e se realiza :nallsl! semestral de la capacidad instalada académica por cada escenario Formate de anstikls de Capacidad Instaiada
— i de prictica.
Verlficar y coardinar 1as acciones de ausitaria de ios sitos 0 practica [Bloteguridad, cumplimients ge Se reallza listas de chequea y acompanamienta en 13 medicion o 1a adherencla y
Listas de chequea
horarias v rotaciones, entrega de no por los docentes v e gn de eventualidades prasentadas con lo cumplimlenta de 1o protocolas de Bleseguridad v sepurldad de pacientes & da uns|
Participacion en los processs de calldad de 13 Instituclén al Igual que en fos comités Institucionales en que se  |Particlpacion activa en los procesos de acreditacidn, habilitacidn y comités
sea Invitadn Ingtitucionales, Actas Comites Docencla Serviclo
7|Seguimlento y andlisis de los Indicadores de Ia oficing :’I'”““ i'"”"t"""‘" a0l 3 1o3 Tndicadores definiaes por s olcina Ge Gestion Informies
&} Conoag iento.
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INFORME GEACTIVIDADES CONTRATO OF PRESTACION DE SERVICIOS
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@9 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[Feetas]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIMESARO) CANTIDAD
ce 1057571267 Lady Liiana Agudelo Nusiez CraS0a# 174803 | 3202393720 | Mianaagudelot com | EXC PAGO PO FECHA PAGD | NUMERO | EMPLEADOS pa
v»np»nw_.ncumrmu ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE - NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1~ Independienta 80GOTA O.C. BOGOTA D.C NG A0 S0 ! ST | | ARRELE Fo00aN
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT [ Oblig UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
Ne. Autarizacién Valor Ne, Autorizaclén Valor Cotizacisn
EPs037 Nueva EPS 900155264-2 242.500 ] 0 a [ ] 242.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporta Aparta \ Aporta F5P - Aporta FSP Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obilgatoria Afiliado Ap Dias Mora Cotizacisn Total a Pagar Afiliados
231001 Colfandos . BOOZZTH40-5 310,400 a ‘o 0 | 0 0 . 8 310.400 3
i
TOTALES RIESGOS LABORALES ! 1 | /
Cadigo ARL Nombra NIT Cotl Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Si il Mora | Coti Cotizacid Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BS0903790-5 47.300 ] 47300 ] L] 47300 & 1 ¥ 47300 1
——— = ) .
TOTALES CAJAS s of
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tetal a Pagar _ Ne. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mara Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo R ) IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud b 242.500 242.500
0 | 0 | [} | [ | 0 Pensian 1 310,400 310.400
ICBF Riesgos Laborales 1 47.300 47.300
o | [} | o | 9 | 0 ccF 0 o 0
ESAP ESAP a o o
[ [ | 1 ICBE 0 0 0
MEN MEN o 2 1]
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 500,200 600.200
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cumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn






amw compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DAMESARGC)
1 1057571267 Lady Lillana Agudelo Nutez CraSa#174B03 | 3202393720 | liiansagudelo1102@gmalcom | EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGD i EMPLEADOS ure
! vbn:m_.w_.o_._wu_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO} | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE MOMBRE PER00 SALUD | PERIOCO PENSIONES 7
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. ND 2021-04 oot ! 080212021 48323725 $800.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES u PENSISN £ SALUD RIESGOT LABORALES GCF PARAFISCALES
No. de .m m = % = m Céd Voluntarl | Velutarte | pensional Fends & céd | w P [ Aporte | 1BCotres | Aporta | Aporte | Aports | Aports
Ho. | Tipa | | Nonde Apetlidas y Nombres m mm HEEH ISR HEHEHE m A | 1meare |coumaciin | UGS | Ko | "ae . [ravenatde | ciars | moens folatin| SR | Tecan M Cotizscién (30 | mocor | Apene | 18Cotes | Aporte | Apocn | Apote | Apert
sshdandad -
1 cc 105TSTI26T AGUDELD NUREZ LADY LILLANA ||o _' ﬂ 001 | 1.939.802 210,400 o a o a EP3037 183902 242,500 1411 1939502 | 3 4T 200 L] o a o L] L ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn







