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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
AL AL SART O .
i alianl INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiicar: Desde: T1feb 21 Hasta: 38.10b. 31
Rombre dal Contratista: KAREN MAYRA ALEJANDRA HERNANDEZ PERDOMO Cédula: 1022340546
Carreo Electrbnlc: karenmahepe@gmail com Teldfous(s): 13134806083
@ dombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargos COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243.20]
Nombre del Supervisor - Contratistar Perlil Ho, CTO:
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil UDER DE PROCESO N, CTO: 4826
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 004828 / |afocontrato]  3mze | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADOD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTYON DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CART HORAS PORCENTAIE (%5} CENTRO:
SERVICIOS UNIDAD COST08 ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oaultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
U ADULTOS Mosirar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ! Is - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Most
T3y
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P S 4.668.657 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
v
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ;/ 4.668.657 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO BMIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
EFECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA IMICIO CONTRATO 4f06/2020 CONTRATO IRICIAL 31/08/2020 y
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION op MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
INICIC | ceramnacion ADICION CERTIFICADO
1 20200901 | 2020-10-31 T $ 5.337.314 1660 1 Enero 3 4.668.657]
2 2020-11-01 2020-11-30 2 S 1.634.030 2165 2 Fabrere $ 4.668.657
3 S 3.034.527 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.556.219 |- 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 3.112.438 2618 5
[ $ 4.668.657 54 7 3 Junio $ 4.201.791
5 2021-02-01 2021-02-28 7 3 4.668.657 185 7 Julio ] 4.668.657
8 Agosto $ 4.668.657
3 Septiembre $ 4.668.657
10 Octubre $ 4.668.657
11 Noviembre $ 4.668.657
12 Diclembre $ 4.668.657]
13
VALOR IRICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 13.538.105 $ 41.551.047 $ 41.551.047 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
A.S EN EL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLAD, M EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGATION
a) ' fafs) i ) como P 3l £ ializado 4 con criterios de calidad & N N
13 fin dar cumplimiento a Jos objetivos y meatas 1! en el Plan de inter Colectivas, ef plan de Se hace el p:oce'so. de planeatu?n V acompafiamiento a fos pro'ductos de actas y matrices
o R fortalecimiento comunitario y centros de escucha mujer
salud territorial y plan operativo institucional,
. . sa hace dnde 1cr por cada fa y se verifica su
21b) Consolidar cronogramas de trabajo del equipo y evaluarios. actualizacion mensual. cronograma mensuat
N . B N ~ se Heva a cabo 1 precritica a los soportes generados por el equipo de fortalecimientol
c) Vlerrﬂcar prf:ducto's te.men-dc en f:uenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes comunitario desde cada prioridad {mujer, EGBTI, Persona mayor, SAN, crénicos), 1 actas precritica
segin indicaciones técnicas impartidas, b N
precritica af centro de escucha mujer
d) Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su irtervencidn y se Heva a cabo 1 reunién con equipo de fortalecimianto, 1 reunidn con equipo de .
i N actas reunidn equipo
realizar apropiacion de los mismos, centros escucha mujer
@) Garantizar la ﬁntrega def archivo correspondiente a su intervencidn conformae a los lineamientos det Se hace proceso de gestion documental de 1os productos de meses anteriores separtes auditades organizados bajo criterios de gestion
proceso de gestion documantal. documental
£} informar oportunamente sobre cuafquiar evantualidad que interfiera en et cumplimiento de los objstivos .
) Ng aplica No aplica
establecidos.
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io Incluye t2 apropiacién y reflexidn sobre fund:

Se Heva a cabo una 1 reunidn para cuadrar ejecucion del producto de desiertos

g) Realizar del equipo inter
7 ! Sgica y
distrital que guiara la misma.

de |3 accién integradora en articulacion y coordinacion con el equipo

alimentarios, se participa en dos asistencias técnicas con SDS y gehd para
organizacién del producto, se lleva a cabo 1 reunidnn equipo de espacio puhlico, 1
reunion equipo de fortalecimiento, 1 reunidn centro Escucha mujer.

actas de reunicnes

s b} Activar los procesos ae referencia y Contrarererentia dEnde respuesta a las ecesiOzies Wenticadas en

la comunidad.

Se hace envio de las canalizaiones generaﬂas por at eqTﬁpo de fortalecimiento y
centros de escucha Mujer

i}, Asistir 3 las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados v, o delegados apoyar Is
realizacion de jornadas, actividades ¥ eventos de interés del res de salud pOblica de bs Subred 3ur cuando
sea requerido. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interflera en ef adecuads cumplimisnta de ios
objetivas estabiecidos,

formato de canalizacion

participacion 1 reunidn proceso de vacunacion SDS, 1 reunidn fortalecimiento en SSR
con enfoque diferencial SDS, 1 participacion sala de crisis.

actas de reuniones

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

T

n O

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERG DE PLANILLA
ARO I MES - I DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 4.668.657
s Ty 48625554 7
2021 02° | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS RES ANYERIOR EN LETRAS CUATRO MHLORES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MiL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE PESOS
VALOR APORTADQ
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOQIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sabre &l 40% de los ingresos mensusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO [ o PORVENIR > 298800 1 5 298,800 |
SALUD - FAMISANAR S 2334007 S 233.300 1
AR I SURA $ 1867463 I€ 45500 13 45,500
CAJA DE COMPENSACION i Gt COMPENSAR 5 577700 ¢ S 577.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA! ] BANCO DAVIVIENDASA. ) Tneo cuenTyl  aHORROS | ~TIROGUENTA! A 4870289669
: r

7 )
KEREN MAYRA ALEIANTRA HERNANDEZ PERDOMO WILLYM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
" NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA BRE DEL SUPERVISOR
Jeissen- i DINADOR PSPIC
SORROUtigo Parra Triana
cc. no.
0724755

Referkrte Public

JEISON RERRIGO PARRA TRIANA
HOMBRE DEL APOYD TECRICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022940546 KAREN MAYRA ALEJANDRA CL 75 ¢ sur 8d 30 2005051 karenmahepe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
HERNANDEZ PERDOMO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202101 2021-01 ! 15/02/2021 48625954 $615.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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 Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 233.500 0 0 0 0 0 0 233.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 298.800 0 0 0 0 0 0 298.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.500 45.500 0 0 45.500 455 45.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.400 0 0 37.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 233.500 233.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 298.800 298.800
ICBF Riesgos Laborales 1 45.500 45.500
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 37.400 37.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 615.200 615.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1022940546 KA,_'?EE,;\‘N"A"QEEQ Qéiﬁgﬁg’* CL 75 ¢ sur 8d 30 2005051 karenmahepe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 15/02/2021 48625954 $615.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1022040546 | HERNANDEZPERDONOKARENMAYRA 67 o N 230301 | 1867.463 | 298.800 0 0 0 0 EPS017 | 1.867.463 | 233500 | 14-11 [ 1.867.463 | 3 | 45500 | ccrea | 1867.463 | 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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