SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
M.CAMAYON -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-(;S-FT-H v6
DATOS DEL INFORME /
Periodo a Certificar: -— Desde: O1-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: JENNYFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ Cédula: 1024556860
Correo Electrénico: lennyferbenitez798 @gmail.com Teléfono(s): 3209614420
Nombre del Supervisor - Plants: ’ DIANA CAROLINA USSA RUIZ ; Cargo: JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE[ Codigo-Grado: | 006-05|
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ADMINISTRATIV No. CTO: [3156-2021
. DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 001053” [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; [ 70
PERFIL: AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TiC
UNIDAD DE SERVICIOS : VILLA ALSACIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO,
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar X
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ' | | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o ‘
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar \
REMUNERACION Mostrar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA [ R355A $ 1.530.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS X
L
ﬂscucuon PRESUPUESTAL DEL CONTRATO B
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/01/2021 / CONTRATO INIOAL . 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES , )
No. PRORROGA | No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 Enero $ 1.530.000
2 febrero $ 1.530.000
3 Marzo $ 1.530.000
4
‘ 5
6
7
8
\ 9
- 10 ;
- 11
~ 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.701.000 . $ 7.701.000 S 4.590.000 $ 3.111.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3 OFICIALES, RADICACION EN APLICATIVOS.

- | .
REALIZAR LABORES ADMINISTRATIVAS DE GENERACION DE OFICIOS, VERIFICA_CION DE LAS COMUNICACIONES

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
[ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEIO DE HISTORIAS CLINICAS
[TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
i

DOCUMENTAL

REALIZAR PROCESOS TECNICOS ARCHIVISTICOS DE CLASIFICACION, ORGANIZACION Y DESCRIPCION

SE REALIZA CONTEOQ MANUEL DE 20175 CARPETAS HISTORIAS CLINICAS EN 586
UNIDADES DE CONSERVACION.

UBICACION ESTANTERIA ARCHIVO CENTRAL

3loocumenTaLes.

APOYAR EL PROCESO REVISION Y CONVALIDACION DE LAS TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES Y/O PRESTAMOS!

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
[ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

4|REALIZAR TRASLADOS O CAMBIOS DE UNIDADES DE CONSERVACION SEGUN REQUERIMIENTOS DEL AREA.

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
[ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
[TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR,

5| GENERAR INFORMES DEL AREA Y DE LAS TAREAS ASIGNADAS.

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% OE LAS
[ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA,

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
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INO APLICA PARA EL PERI A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
BUSCAR DOCUMENTOS (ADMINISTRATIVOS E HISTORIA CLINICA} SOLICITADOS PARA PRESTAMOS ic ELPERIODO A CE a .

DOCUMENTALES Y GARANTIZAR EL REARCHIVO DE LOS MISMOS.

o

- TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORI‘A CLINICA.

s

[ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJIO DE RISTORIAS CLINICAS NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS

TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

7| ATENDER AL CUENTE INTERNO Y EXTERNO DE LA SUBRED SUR. . o ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS " NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

o CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES TENDIENTES AL OBJETO DE CONTRATO INDICADAS POR EL
SUPERVISOR DE ESTE Y DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

S : J 7 INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
C'OE“‘:;’: ﬁ”:[ y FECHA DE PAGO 4 numerooepLaNina '
ARO MES . ARD | MEs # ] T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.530.000
2021 2 2021] o3¢ | 08 ¥
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS .
i . VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DF s {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior
* COTIZACION APORTES 2 un SMLMV
_ [PENSIONADO 1 NO COLFONDOS S 1454001 S 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 ] S 113.600
ARL N SURA $ 908526 ¢ 4.700] % 4.800
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 263,700 S 763.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO )
JENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. lmzo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI . 550003300161872

JENNYFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ /NA RAUA USsA RUIZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TIC

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.556.860

€C. NO. CONTRATISTA

Q) i

EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ADMINISYRA"I’VO

2021-02-12
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DAMER/ARO)
cc 1024556850 | GONZALEZ BENITEZ JENNIFFER | CRA4SCBIEAREED- | 3742344 | jennyterbenttez7a8@gmai.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMEROQ | EMPLEADOS ure
L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
e
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES i
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO / TOTAL A PAGAR
UNICA |~ independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 202102 of 1 08/03/2621 | 448919950 $263.800
" ¥
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén | Vator Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 ] 0 0 Q 0 o 113.600 1
TOTALES PENSION Pp— — - . .
Cotizaclén Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. “
Cadigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DM MOr | o iancion ESP TotslaPagar | ,qiados
231001 ; Colfondos ‘ + 800227840-6 145.400 0 o 0 \ A0 0 (] N 145.400 K
T S Y i ! P i . N K ‘ 1
i ‘ ! /! £ \ v / / 3 \( ; ' 3 L N
i { { y f 4 i \ \ Y & Ly
TOTALES RIESGOS LABORALES H e 1 . 4 . ¢ 4 \
Cédigo ARL Nombre NIT [~ Aportes Otros Valor Neto Dias ‘Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-14 l . ARL SURA 880903790-5 4.800 [ 4.800 o 0 4.800 ) 48 | 4.800 i 1
: . e—— 3 i G - - - X I3 - -
} / ! ! Y \ . 3 i i | Vi ¢
TOTALES CAJAS e B N
Cédigo CCF | Nombre l NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Velor Aporte Dias Mora Valor Mora Apornts l Tota! a Pagar No. Afiliados Tipo No. A:lm inistradoras Vator .":'P‘::ﬂ:?:‘ LMA, Total a Pagar
SENA Saiud 1 4113.600 113.600
o 0 0 ] 0 | 0 Pensitn 1 145,400 145.400
ICBF Riesgos Laboraies 1 4.800 4.800
0 0 [} ] 0 | 0 ccF 0 o 0
ESAP ESAP 0 0 [
] | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
—I ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

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




e%ﬁcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIAD. CANTIDAD
(o

A
IAME S/ANG)
3742344 | jennyferbenitez798@gmail.com | EXONERADO PAGO FECHAPAGO | NUMERO | GMPLEADCS upe
"A"Agffu“n‘-“* (DIAVMES/AROD) | PLANILLA 1 0

FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA 1~ indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.

GONZALEZ BENITEZ JENNIFFER | CRA 49 C BIS A # 680
cc 1024556860 PAOLA 92 SUR

2021-02 08/03/2021 48918950 $263.800

[DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES RIESGOS LABORALES

No. de
IdentMicacion

BENITEZ GONZALEZ JENNYFFER PAOLA

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




