SUBRED MTEGRADA DE SERVICIOS DESRLUD SURESE

RFORME DE ACTIWADADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V6

Piglde?

DATOS DEL INFORME
Periodo a Ceriificar: Besde: | fil-feb 22 Hasta: 28-febi. 23
Hombre del Contratistar SUAN DAVID BERAMUDEZ GARCIA Céeduls: 1070973596
Carreo Electrénica: jobermudez1992@gmail.com o Telfono(s): 3197554509
Hombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ ~ © Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20]
del Supervisar - Ce Perfil o, CTO:
Apoyo tecnice 3 13 suparvision - Plasta: Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a ks supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Parfil HDER DE PROCESO $o., CTO: 4_!2.6 e
DATOS DEL CONTRATO
KO CONTRATO: oos121 < |aso comrate] 2020 | €.D.8. CONTRATO IRICIAL : 327
PERFIL: TECNICO AMBIENTAL <
DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CAMT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVIQIOS UNIDAD ESTANBAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL OF €0STOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mogirar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Sostvar
UCH PEDIATRICA Mgstrar
UC MEONATAL Maostrar
UCH ADULTOS Mostyar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostra
CONVENIO APH Mgstrar
S
SIRC | | | B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mostear
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mogtrer
SALUD PUBLICA PIC Qeuitar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P! B 7 2.197.015 100,00%
§ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mastrar
{REMUNERACION Mostras
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ < 2.197.018 | DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL COMTRATO
s FECHA TERBAINACION
FECHA INICIO CONTRATO 27f07/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA R . ADICION Dp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHR INICIO TERMINACION Ko, ADIC ADICION ¢ CERTIFICADG .
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.027.861 1660 ¢ 1 Enero $ 2.197.015
2 $  366.169 1798 2 Febrero " $ 2.197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 3 §  384.478 2165 ¢ 3
4 $ 1.812.537 22874 A
3 2020-12-01 2020-12-10 5 $ 732338 2521 7 5
4 2020-12-11 2021-01-31 6 $ 1.464.677 2618 * 13
7 $ 2.197.015 54 7 Julio $ 366.169
5 2021-02-01 2021-D2-28 8 $ 2.197.015 185 . 8 Agosto 2.197.015
9 2,197.015
10 Octubre 2,197,015
11 Noviembre $ 2.187.015
12 Diciembre $ 2.187.035§
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
//
$ 2.563.1841 $ 15.745.274 ¢ - $ 15.745.274 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA GBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
imei ":‘ procesos d i :l"'":e“m’m 3 con "é:::; de ‘::‘d;d ;g" ‘:a; c“e‘f"f‘:"","f"“’; alos 1 reunidn de caracterfzacidn, 1 reuntdn de espacio publico, 79 acclanes de (EC 1 ACTAS, FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIAS
4 vmetas eaelbian ceinter Vas, €l plan ge salud termtorialy pian eapacitacién de vacunacion en COVID-13, FOTOGRAFICAS, MATRICES.
IG”“",““?;: e idad ) de ‘°:i ﬂ; reton it . inforTHes Y repOrtes eh e enciamienta de formatos de encuesta de caracterlzacién y matriz de reparte e ACTAS, FORMATOS, INEORMES, EVIDENCIAS
2|1a periogicldad definida y asistir & pracesos de preauditarias y suditorias intemas y extemas segin z0nas caracterizadas, resumen de zona de culdado especial y matriz f€C. FOTOGRAFICAS, MATRICES.
tustodia y prote n 46 (05 documentos Heicos Y rﬁa“gnZticcs entregaaos para ta ejecucion de sus Dl de f de encuesta de dn y mateir & reporte en ALTAS, FORmTDS, TNFORMES, EVIDENCIAS
2 — . e men de zona de yidado especialy matriz JEC. ] FOTOGRAFICAS, MATRICES,
A A(;‘ v:': k;:asdpm:esos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la s por la comunidag FORMATO DE CANALIZACION
informar a tiempo cualquier eventuaiidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los nﬁeﬂvus intormar y dar a conocer falencias y/o Mades que Thteriieran en el !-r'abalo ACTAS, ?ﬁMATOS, INFaﬁME, EWDENEE
N tablecidos. inua, par medio del profes onal del equi ‘o lider. s FOTOGRAF!% MATRICES
accionesy alas del prog pliado de articipacion en reumon'es e asistenclas te:m‘ms presenciales y no presenciales del ACTAS, LISTADOS DE ASISTENCIA
roceso de caracterizacion barrial y camunitaria. st
As‘ist'lra pracesos da fortalecimiento técnico para ef desarrollo adecuads y con calidad de fos procesas en salud e izac_iun asos e t?rmz inmediata, segun necesidades referidas par (a comunida FORMATO DE CANALIZACION
1pablica. en el territgrip intervenido.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD $SOCIAL
“FERIODG AL GUE
€ EL FECHA DE PAGD HNUMERD DE PLANILLA
ARD PAES | ARD l SAES ‘ DIA ) VALOR HORORARIOS CERTIFICADTS WIES ANTERIOR $ 2.197.0:8
2021 1) + 00f 02 | 09% -
YALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DS MILLONES CIENTO NOVERTA Y SIETE ML QUINCE PESOS
VALOR APORTADD
fTem APORTAMTES SOOIAL INGRESO BASE DE VALOR MIKIMD BELOS {Sobre e! 40% de los ingreses mensuales) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORYES un SMEMY
IPENSIONADO ] NG COLFONDOS S 145, S 145.400 |
<ALUD SANITAS =~ S 1136001 S 113.600-]
ARL B R $  908.526 I% 33,100 13 23200
CAIA DE COMPENSACION I no 3 281.100 | & 281.200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BEVA COLOMBIA Jieo cusnta] aHorges™]  NRO CUEMTA| [ 382710,

WILLgh4 EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
BRE DEL SUPERVISOR
PSPIC
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070973596 BERMUDEZ GARCIA JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR13CN° 11B 125 FACATATIVA-CUNDINAMARCA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 887455872 9416064209 | 2021/02/22 2021/02/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526  $145,400 $908,526  $113,600 $908,526 $22,200 $281,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526|  $145,400) $908,526)  $113,600) $0 50 $908,526 $22,200 50 50 $281,200
Ciudad: FACATATIVA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $908,526]  $145,400) $908,526)  $113,600) $0 $0 $908,526 $22,200) $0 50 $281,200

1 |cc |1070973596 |BERMUDEZ JUAN | | | | | | |x| | | | | | | | | | b31001 30 $908,526] $145,400[EPS005| 30 $908,526 $113,600) 0 50 so| 14-11] 30 $908,526 $22,200] 0 50 so|  No $281,200
Total  Afiliados( 1) 5908,526, $145,400) 5908,526, $113,600) 50 50 5908,526, 522,200 50 50 $281,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070973596 BERMUDEZ GARCIA JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR13CN° 11B 125 FACATATIVA-CUNDINAMARCA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 887455872 9416064209 | 2021/02/22 2021/02/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 $0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 S0 $0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 S0 $113,600

L 1 $281,200 $0 $0 $281,200
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