@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR
DERCOTARE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ] CO-0PS-FT-11 Vé
e
DATOS DEL INFORME
[Periodo a certificar: Desde: Ol-mar-21 Hasta: 31-mar-21
Nombre del Contratista: DERLY YOHANA BERNAL GALLO Cédula: 1014188926
Correo Electrdnico: derlybernal ail.com éfono|s) 3108061059
iNombre del Supervisor - Planta: ANDRES FELIPE TORRES RODRIGUEZ Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Codige-Grada: 05-009)
. T “o.cto.
Apoya tecnico a la :ugeni;li:n - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la quewiiiun - Contratista: i Perfil il:. oo
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: i 003540 [afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 1%
PERFAIL: PROFESIONAL ADMINISTRATIVD
DIRECCION A LA QUE E DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LlQ.UIDAC_[ON DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS
UHiRAG costos | estanoar | aoicionaies U Tk DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO AFH Mostrar
SIRC | | § -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
|PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANOD
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mot
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
ADMINISTRATVA | Raosa | | s 3.750.000|  100,00%
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s / 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADD (U]
1
2 Febrero $ 3.750.000
3 Marzo $ 3.750.000
4
5
6
7
8
9
10
11
12
L
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.250.000 $ 11.250.000 $ 7.500.000 $ 7 3.750.000
EJECUCIGN 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 OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Consolidar, hacer suguimiento , analizar y elaborar inf de la Gestidn de los de [« lidacian de datos p {gastos} para informe comparativo por
gty gt s S Sur, pirhids; Informe comparative gastos febrero 2020 vs 2021
2 C ¥ producir e Informes ridos por la Direcciédn Fi | G lidacién de Inf: ién para a Concejo de Bogotd D.C. | Envio de respusta de requerimientos Concejo de Bogotd,
3| G y producir & informes idos por la Direccidn Fi : Consolidacion de inf para a de Ce de Envio de respusta de requerimientos Contraloria de
Bogotd, Bogotd.
4 Hacer seguiml.enn; a las metas de facturacion, radicacién y recaudo. NO APLICA NO APLICA
& Hacer i de los suseritos con los dil pag vs el proceso de facturacidn, NO APLICA O APLICA
6 Realizar informes del pardmetra de ingresos vs la produccién de de salud. NO APLICA NO APLICA
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Estamos actualizendo el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version.

Quiero Probar

Ultimo ingreso exitose: 2021-03-16 / 07:25:46 AM | Gltimo ingresa fallido: 2021-03-06 / 10:46:11 AM
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Periodo Pensidn: Febrero 2021. Periodo Salud: Febrero 2021.

Marzo 16 de 2021 / 7:27 AM

inicio » Planiflas » Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa: DERLY YOHANA BERNAL GALLO Nit: 1014188926
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones Febrero 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Febrero 2021
Nimerc de radicacidn: 49185556 Total a pagar: $465,400
Fecha de vencimiento: 05/03/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/03/2021 Niimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar 0l Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacién: 918867169
Estado de la transaccién: Transaccin aprobada
Totales
: No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Adminjstradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencla Tl pagade
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $7,900
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $240,000
COF24 | 8e005hoMp | COMPSNENCHINS Companeacion 1 $0.00 $30,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $187,500
$465,400
*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a {a administradora correspondiente los d

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