ALCALDILA MAYOR
O BOGOTA O.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO SURE.S.E
L

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 i Hasta: - 31-mar.-21 *
Nomibre del Contratista: GUTIERREZ MORALES JENNY AURORA 7 Cédula: 53037236 @,
Cotreo Electrdnico: soporte his2@subredsurgov.co 7 Tetéfona(s): 3003425587 o K P
‘Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CARGLINA USSA RUZ_ 2 7 Cargos EFE OFICINA SISTEMASTICS B Codigo-Grado: T 006-05
Apoyo tecnico a Ia supervision - Contratista; VICTOR JULIO GOMEZ CARVAJAR 2 Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] /- No. CTO: {3163-2021 pd
DATOS DEL CONTRATO
[0 contrato: o03iss * [afo contrato 2021 ¢] €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 153
PERFIL: PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TiCS
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
v
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA TOTAL DE cosTos
DOIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION OE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar ~
UCI NEONATAL Mostrar
UG ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ) [ s -l 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Most .
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hosteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar P
AOMINISTRATIVA | TO75A f] : [s 3.750.000 | 100,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGAL 30/04/2021
g FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICI . ADICH 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | peominacion | VO AP19ON | apicion cop CERTIFICADO
N 1 Febrero $ 3.750.000, ;
2 Marzo S .3.750.000
3 ,
4
- 5
6
7
8
9 .
. 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
; g ) A
$ 11.250.000 $ 11.250.000 $ 7.500.000 $ 3.750.000

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

Sisternas de Informacidn.

€jecutar y documentar respuesta a las incidencias y requerimientos registrados en la mesa de servicios de

Se brinda soporte de primera linea segdn casos reqUeridos en |3 mesa de ayuda.

Ma=sa de ayuda

sistena de informacién institucional.

Capacitar al parsonal asistencial y administrativo en los diferentes médulos asistenciales y administrativos del

Se realiza capacitacién de forma virtual al personal de enfermeria para registros de
pruebas rapidas en el sistema DGH,

Video y Acta

3|DiseRar y personalizar fos formatos del médulo de Histatias Clinicas

Se realizan revisiones sobre algunos formatos de la ruta materno perinatal y P y M, con
algunas r[mdificaclones al respecto.

Actas de mesas detrabajo

Disefiar y personalizar reportes y herramientas para acceso a consulta de informacién para los diferentes
procesos asistenciales y administrativos de |a Institucién,

Se realiza disefio de resportes para la consulta de Informacidn en el sistemas DGH, ] "
para los usuarios asistenciales y administrativas,

Mesa de ayuda y correos enviados

Partlcipar en la planeacidn, revisién, soporte &

ién de las

por fa Instituclén,

5|informacion en todos sus médulos administrativos y asistenciales de acuerdo a los procedimientos establecidos|

del sistema de

Reatizacion de pruebas [a version 18012021 para I actualizacion def sistema de
informacién, y acompafamlanto en Ja subredsur.

Documentos, actualizacion reafizada en la unidad de
servicios Meissen. /

de Sistemas de Informacion TICS 7 x 24,

Brindar soporte técnico remoto, telsfonico y/o presencial de acuerdo a necesidades establecidas por fa Oficina |Se realiza soporte tecnico, presencial y telefonice, con disponibliidad de una semana al

mes.

Mesa de ayuda, telefono de disponibilidad.

7{Disefio de consultas en el motor de base de datos para extracei6n de informacion del sistema de Informacion,

Se raalizan disefio de consultas en SQL, para enviar informacidn solicitada por Iy
uausrios,

Mesa de ayuda y carreos anviados

Distrital de Salud.

Participar n la sjecucién de estrategias para el desarrollo de fa plataforma de Inteoperabilidad de I3 Secretaria

N/A

NfA

gyl Desarrollar actividades para garantizar el uso y apropiacién de fos sisternas de Informacién.

Capacitacion, informacion al parsonal acerca del uso de los sistemas. -

Mesa de ayuda
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e - . .
Realizar i e gl oportuni . de mejora a las errores y/o on de correcion de errores tanto en el modulo de historlas elinlcas, formatas y N
10, . T N . Actas mesas de trabajo
presentados en el funcionamiento de los sistemas de informacidn y TICS de la Institucién, demas N .
1 Cumplir con las demds actividades atinentes al objeto del contrato Indicadas por el supervisor del mismo y de ) .Entrega de reportes de resoluciones 4505 2463 en tre otras labores de Correos enviados a Gestlon de1a nformacién,
acuerdo a las necesldades del serviclo infraestructura.
12
13
14
15 N
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["PERIODO AL QUE P
{ cormesponoe £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA , . /
ANOZ ] MES Ao 71 MEs 7] DA 7 V4 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3_750,000’
49268410
2021 2 2021] 03 4 | 12 4 . . .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS R
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS | .\ . el 40% de los ingresos mensuates) no debe ser inferior
' COTIZACION APORTES aun SMLMY
PENSIONADO |. NO PROTECCION (ING + PROTECCION] 13 240.000 | 5 240.000
SALUD SANITAS EPS $  1.500.000 S 187.500 | S 187.500
ARL j | 3 ARL SURA R S 36.500 ] $ 36.600
CAJA DE COMPENSACION j | NO e S 464.000 | S N 464.100
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO | ’ 3
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A.# Jrieo cuenta] aHorro#” ] NRO CUENTA] P N 4800376131
ra -
. 3 ——
K "
R (1 .
o e . * oIAN£ carAINgUssA RUIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATRTA . NQMBRE DELSUPERVISOR R
53.037.236 - JEFE OFICINA S\STEMAS TICS
cc. fi0. CONTRATETA
7 , .
CTOR JUMO GOME!
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
5 \ ;
. .
2021-02-12

Pdg2de2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . .

* DATOS DEL APORTANTE N DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
’ CALLE 47 B SUR # 23 - ol coiafo)
cc 53037236 JENNY AURORA GUTIERREZ 2 BLoquES | 7ees107 Jennyati8g@hotmail.com EXONERADO PAGO mPo | rFecHaPaGO | nUmERo | EMPLEacos | urc
MORALES PARAFISCALES Y N .
st mvesm e A SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE ’ SALUD PE|
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c601IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202102 . 2021-02 ! 12/03/2021 49268410 $464.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: Obli ia | UPC Incapacidades . Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados .
Valor Mora uprcC
: No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 * 187.500 o 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION — - R . .- -
| - . . ™ - e
i Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No. | i
| Cédiga AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | PasMora | oo acion FsP TotalaPagar | Agjados v
| 230201 ] Proteccion {ING_+ Proteccion) 7| ' 8002297390 240.000 / o [ R 0 ! 0 0 0 " %, 240,000 IR N
N = - 0 7 N T < N ~ N < " l "
J : /j , Y ", / ! ,-'( ; ! | : " . / Y
. b v ) ; . . ; ) / . 4
i / : /o R - : \
TOTALES RIESGOS LABORALES i J . L / . B > | | ! f ' 4
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidados Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal N/o. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados \
Oblig: ia | No. i 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldg a Favor Favor Solidaridad ‘\’
14-11 . ' ARLSURA 8909037905 | 36.600 B vl 36.600 0 o | sms00 - . 366 © | 36600 | 1 T
' . - 3 ) | s | / : / - :
I3 ' A Y .
i . g S . i . . S / '
TOTALES CAJAS |, P §
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Oias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tlpo Administradora No, A'g‘:"pr:;;:"“ valor a:!ée::;‘chmE. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 0 | 0 ] ) | 0 Pension 1 240,000 240,000
1CBF Riesgos Laborales a 36.600 36.600
) 3 [ e | ) ] 3 CCF o 0 )
ESAP ESAP o 0 £
] ] - ] ICBF [} 0 [}
MEN MEN 0 0 0
I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.100 464,100

25~ compensar i miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nrPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA ' | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 47 8 SUR# 23 ASociaoh (oiwmesiaRo)
cc 53007236 JENNY AURORA SUTIERREZ 25 BLOQUE S | 7695107 jennyati881@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEACOS | uPc
A AT e PARA;‘:&?A-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0 -
FORMA . CLASE NOMBRE saLUD :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO , TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendiente | - BOGOTA D.C. . BOGOTA. D.C. NO 2021-02 202102 ! 12/03/2021 49268410 1$464.100
! . N
- . 4
) I
ETALLE POR COTIZANTE )
_ INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LASORALES CCF PARAFISCALES
ile _Eg H ] _— Fondo Fondo : . § A Aport
¥ P Aodon y Homors HHHHUE LS aEaa b B B R R S presed e fr Sl e T ECH IO e I EO B B - - e R =l el
R HITH sotidarigad R 3
o v 3
cc 53037235 GUTIERREZ MORALES JENNY AURORA 58| 0 N 230201 | 1.500.000 240,000 o o [ ) EPS005 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 | 3 36.600 0 0 0 o 0 [
. (‘J s ‘//_' 0 ~
. e o
e C T
- - L

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




