SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCAL DA MaYOR .
b INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V5
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: | 01-feb-21 Hasta: 28-feb-21
Nombre del Contratista; DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL Cédula; 1014194017
Correo Electranico: Dianaluvallarino@gmail.com Teléfono(s): 3133749507
|Hombre del Supervisor - Planta; DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS Cargo: DIRECTOR SERVICIOS DE URGE Codigo-Grado: 009/5
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO: 1526
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001525 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO APOYOD A LA GESTION ASISTENCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCLA TRASLADDS INTERNOS =
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS To PORCENTAJE (%)
SERVICIOS YHIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALBRHORS AL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Dcultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO TUNAL N11TS 186 S 26.855 | $4.995.030 100,00%
$ s 0,00%
$ 3 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
ra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD itk
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.995.030 | CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TREINTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE INICI LA ON Dp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | e minacion | No-ARICH ADICION 5 CERTIFICADO
1
2 Febrero S 4.995.030
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VA.LUR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
S 14.985.090 S 14.985.090 S 4.995.030 S 9.990.060
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipul das en la minuta
( Las estipula en inuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1)1. Coordinar y gestionar las acciones def servicio y/o proceso asignado de acuerda. Durar:.te e! messe :?_on:ﬁna 0ol pmces_° de mr“‘"_"ci:' ¥ ‘_D""‘“e"e"‘da n, Indicadores de gestion, carreo electronica
ci con los bl por la institucion, insticucional
2|2. Realizar la programacidn de turnos de los funcionarios i Se realiza entrega de turnos segin solicitud de planta y contrato de las unidades Agendas, correos institucuonales
13.Definii idad d ign d S I asi ial {OPS) de las di Idades d bred 3
3. geszo:lar::::::isca:idn: ::'[;II;:Z::'nd:cz::::cl_::!mm 0Fs) de las diferentes unidades Rapubiedy Se radican las necesidades de personal del proceso de traslados internos Correo y radicados de necesidades
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4|verificar que el control de permisos y peri vac
funcionalidad del servicia

583 CONg

2 = S
4.5upervisar y validar el registro de puntualidad y asistencia del personal de los diferentes procesos, asi coma
con el objetivo de mantener la

s realiza control de llegada, verificacion y radicacion de los permisos esteblecidos,
raducacion de vacaciones de funcionarios de planta

Correa, y radicacion de formatos en talento
hurmana

5|5. Supervisar los

que sean

asistenciales durante al mes

Sa realiza supervision de contratos de traslades internos administratives y

\erificacion de actividades de cada perfil

unidades de la Subred,

&, Elaborar Matriz de adiciones y prorrogas de contratacion de personal asistencial (OFS) de las diferentes

Se realiza entrrega de matrices de adiciones y profrogas segun solicitud

Correo Institucional

7. Gestionar la radicacién de las cuentas de cobro del page mensual de personal asistencial (OP3) de las
diferentes unidades.

contral de pagos de la subred

<e realiza verificacion de cuentas de cobro, revision de las mismas y radicacion en

Radicacion de cuentas del mes

2, Gestionar las solicitudes de certificaciones de contrato, sopertes de pago, y otros requerimientos de
personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred.

S raliza verificacion de certificaciones de cuentas de traslados internos

Matriz de verificacion de pagos

9. Elaboracién de formatos de liberacion presupuestal de contratos de personal asistencial [OPS) de las
diferentes unidades de la Subred, con revision.

Para el presente mes no se realizan liberacion de gastos

NfA

=

0| 11. Dar trimite y repuestas a los requerimientos, peticiones, quejas del servicio y de los procesos asignades.

|zeneraron del area de SIRC

Durante el mes se realiza la gestion de respuesta a |os requerimientos que se

Corren, proyeccion de respuesta, radicados.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

R LESeONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
~anc | mEs AN MES DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 5.473.972

T 43495503
2021 2 2021 02 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALOR M'N"‘;;DE 05 | conre el 40% de los ingresos mensuales) no
COTIZACION Al debe ser Inferior & un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES LT 350.300 ] S 350.400
SALUD COMPENSAR ¢ 2189589 S\ 273.700 [ 5 273.700
ARL ]| 3 SURA Sl S ., 53.300 ]S 53.400
CAJA, DE COMPENSACION 2] sl COMPENSAR S N 6v7.300 | S 677.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO SN
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA, [reocuenta] anorios | NRO CUENTA[4884'8902 1298

1.014.194,017

CC. NO. CONTRATISTA

RING VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

]

1
MOMBRE DEL APOYO TECNICO A LASU PERVISION

2021-02-01

Pigldel




500030&:8« i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o]
Ba&
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMESANO)
cc 1014184017 c_»z>n__._wmn”hmnwrr»m_zo CALLE 77 C N 1008 78 | 3133749507 U_Erccammn_zo@aar EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS g
v>»>mm_m._bn_..mm Y PLANILLA | (DIA/MESIAND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIGOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA TR BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 [} OB022021 48495503 $677.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS MNombre NIT Ci on Oblig; i UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora Upc
Ne. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BE006E042-7 273700 0 ] o o 0 [ 273,700 1
TOTALES PENSION
% Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nambre NI Obligatoria Afiliado A fcark istencia | DiasMora | o citn FSP Tolata Pagar: || 4oty o
231001 Colfondos B00227940-6 350,400 0 o (1 0 0 0 350.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Ofros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afiliados
Obligaterla | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizacidn Mora Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Faver Faver Solidaridad
14-11 ARL SURA BR0S03TI0-E 53.400 53.400 0 0 53.400 534 53.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aperte Dias Mara Valor Mora Aporte _ Total a Pagar % No. Afiliados ﬁ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie _ Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Admini e bl ¥alor A.mﬂ.nn.%m_ WA | Yotal a Pagar
SENA Salud 1 273,700 273.700
0 | o | o | o | 0 Punsian 3 1 350,400 350,400
ICBF Riesgos Laborales 1 53,400 53,400
0 | 0 | ) | o | 0 CCF 0 0 D
ESAP ESAP 0 0 i
I I | [ iCBF ) o 0
MEN MEN a a 0
[ | | | SENA 0 o 0
TOTALES 3 BTT.500 B77.500

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



a4 ; ;
amaoogﬁn:mg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE Y DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
o 1470407 DIANA LUCIA VALLARING . . DIANALUVALLARINO@GMAIL. |  EXONERADO PAGO EMPLEADDS uPc
cc 1014194017 CALLE 77 C N 100 B 79 | 3133749507 TIFO FECHA PAGO >
VILLARKEAL COM ubmbm_.m._m.wc_ ESY PLANILLA | (DIAIMESIAND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNIGA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. 80GOTA, D.C. o 220 2UzEl] : pEieEa] gkt ARl

DETALLE POR COTIZANTE
PNFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
\ il 1 g Fan0g Fondo w I Bc Aporl
2 o= = ; i c : . A
. o ot spotdons Nombes Lol e o] s | o [ i i | 07, ez s | e o] | tmean | 3 [comacun 0t | mccer | A | SR YRR | VRS | |
ila solidaridad i
o bt o
cC 114184097 WALLAFING VILLARREAL DIANA LUCIA |0 z_ 231001 | 2,185 588 350,400 (] a a EFS008 2184500 270 1411 2,189 584 3 53400 o o o o ] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ALUCIA VALLA.,

Colombig Compen [ ficents

Men( ¥

a5~ Ver contrato ¢ e piging 2200725 Ayuda (B)

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal ~ »

VER CONTRATO

Documentos del contrato

Documentos del Provee.., #  Documento Nombre del documento Detalle Solicitud de Confidencial

confidencialidad
‘% ANEXAR DOCUMENTOS CON VENCIMIENTO EN
ARCHIVO ZIP

o ANEXAR DOCUMENTOS SIN VEN
ARCHING ZIP

| P T aid et A f
cocumenios del ¢

informacion presupuestal

Fecha limite de entrega de documentos: -

Ejetucién del Contrate

Fecha real de entrega de documentos: 27 d'as de

icnes de! Contrato
Cancelar < Evaluacién de I Entidad Estatal >

incumplimienios
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