SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Petlodo a Cartificar: Desde: OLfeb.21 7 Hastar 381021 7
Nombre del Contratista: (EIDY LEANA CUELLAR CRUZ Cédulat 1023322898
Correo Efectronico: ANALESOF13@GMAIL.COM {6 3108045708
{Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ - Cargo: COORDINADOR PSPIC Codlgo-Grado: 24320
HRombre del Supervisor - & Perfil No. CTO:
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Gredo: 243-20
Apoyo tecnlco a [a supervision - Contratista: Pid_i_l ,N&CTO: .
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005294 |afocontrated 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: ] 327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICI0S : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- : © LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS N PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CoSTOS | ESTANDAR | ADICIONALES VALORHORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qaultar
$ - 0,00%.
$ = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI FEDIATRICA o Mostear
UCI NEONATAL .. Mostrag
UCI ADULTOS -~~~ Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIOAPH ., . ] Mostrar . .
- ™
SIRC ] | | I3 -| 0,00%
RURALIDAD Iostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG 8 ostrar
| (ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Ogftar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 $ 2.197.015 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
{HONORARIOS tea
REMUNERACION Mosirar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.187.015 | DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE ML QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE €OB
0, FECHA INiCIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO ES T/ COBRO VALORA PAGAR
1 2020-09-01 2020-10-31 1 4.394.030 1660 1 Enero S 2.197.015
2 2020-11-01 |, 2020-11-30 2 768,955 2165 2 Fobroro ¥/ $ 2.197.015
2020-11-12 | 3 $ 1.428.060 2287 3
3 2020-12-01 2020-1210 4 732,338 2521 )
4 2020-12-11 2020-12-31 5 1.464.677 2618 5
20210118 /[ 6 $ 2.197.015 54 6 Junio 5 1977314
H 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 2.197.015 185 7 Julio s 2.197.015
8 Agosto $ 2.197.015
9 Soptiomhre 3 2.157.015
10 Octubre $ 2.187.015
11 Novlembre $ 2.197.015
12 Diclembre $ 2.197.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 6.371.344 $ 19.553.434 $ 19.553.434 $ /-
s EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
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Carpetas d2 105 €asos que lo requieran, o genciamiénto
de fos casos en fos aplicativos y links correspondientes y
envio de correos correspondientes.Formato de
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Realizar fa revision de los lineamientos técnicos dades por fa SDS y que son propios de su intervencidny S realiza apropiacion de fineanientas Lectura de lineamiéntos
realizar apropiacién de fos mismos.
Qrganizar y entregar el archivo correspondiente & sy intervencion conforme a fos lineamientos def proceso .
e gestién documental. Se realiza entrega en através del correo de IEC]  Actas de entrega y carpetas segun los casos asignados.
£ sobre it fidad que enel de los objetit . N
] establecidos. Se informa al lider del equipo Segiin eventualidad
10} Asistir a fas reuniones de acuerdo a ls convocatoria direccionada por su supervisor y lider técnico. S& asiste a 135 reuniones asignadas por el lider Acta de reunion y reuniones virtuales.
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
;EE‘OBU ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO ] MES 1 DIA B VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.197.015
- e 4
0| il ¢ 2001 02 /1 127
VALOR HONOR‘;\RIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES GIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS | /o1, ;403 de fos ingresos mensuales) no deb ses inferiora
coTizAQon APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1454001 S 45.400
SALUD SANITAS $  908.526 S 1136001 S v113.600
ARL | 3 SURA * S 2210015 ¢ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 2811001 S v 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGQ
ENTIDAD BANCARIA: | ) BANCO PICHINCHAS.A. Tweo cuenta]_aorset | NRO BMENTA] | 55488411324947!

LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ WILUAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
Nancy\bmismsto Bmqusaro BRE DEL SUPERVISOR
Ce 510228348 COPRDINADOR PSPIC
Referenim dogians
| Lica

NOMBRE DEL APOYO

NANCY RODRIGIEZ CHAPARRO
ENICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

2023-02-12




Fecha creacion reporte: 2021-02-12, 04:41:54 PM

Tipo Planilia:

Periodo Cotizacion:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1035834844

Numéro Planilla:

enero de 2021 Perlodo Servicio:  enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8837007480

Razon Social

L. DATOS DEL APORTANTE

LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ

|cL 44 #72 U -31 SUR

3108045708

UNICO

BOGOTAD.C.

ARL SURA

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

GO 1022322856 {LEIDY LEAMA CUELLAR CRUZ

Novedades

Riesgos

Cajas

5 808.526

§ 146,400 (EPS0GS) EPS SANITAS

3908.528,

§ .:u.mgl_ 243

§ 22200 [iNIN-CC} NINGUNA CCF 50| $0 $0] $0

HLTOTALES

Lineas de Servicio FonoS5IMPLE: Bogotd 343 2948 - Cali: 554 8515 - Medellin: 5§14 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!
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