SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11.V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a:Certificar: m Ol-mar.-21 Hasta: 1 31-mar.-21
Nombre del Contratista: LINA'MARCELA GONZALEZ GARCIA Cédula: 1019073766
Correo Electrénicor inivaled@g : Teléfono(s): 3043935879
Nombre del:Supervisor: Planta: WILLAM . EDUARDO GOMEZRAMIREZ Largo: COORDINADOR PIC | Codigo-Grado: 243208
Nombre del Supervisor - Contratista: i Perfil | No.CTO:
Apoyo tecnico a la’supervision - Planta; R Cargo: Cadigo-Grado: —
TERGNFODHIO PARRATRIANA Perit [UDEROEFROCESD o, cT0; P

- DATOS DEL CONTRATO -

NO CONTRATO: 004833 lano contrate] 2020 | C.0.P; CONTRATO INICIAL : 965

PERFIL; ' v DIGITADOR

DIRECCION A LA'QUE PERTENECE: DIRECCION:DE GESTION DEL RIESGO %
UNIDAD DE SERVICIOS: SALUD:PUBLICA :

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS: PORCENTAJE{%) CENTRO)
SERVICIOS . UNIDAD: COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar I :
] : ['s - 0,00%
s : 0,00%
. - $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar g
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL : . Mostrar
8 OCTADULIOS . - T — T Mowar
NRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH y Mostrar
SIRC l ] : | o T3 - 0,00%
RURALIDAD: Mostrar. :
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO'AL CIUDADANO st
jostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA'DE LA SALUD |
A ¥
GESTION DEL RIESGO " Mastrar’ :
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar :
et S L — e —————— i
PICESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X302 ! 100,00%
it ‘ : ! 0.,00%
i — 0,00%
HONORARIOS - Mastrar
Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO.MES: S 1.51}7.761 UN:MILLON SEISCIENTOS CUARENTA'Y. S‘IETE ML SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"' FECHA TERMINAGION. 1 T ™
FECHA VALOR N CUENTA SEGUN.MES
. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
rerninacion| VO APIEON | ipicion CERTIFICADO
2020-09-0% 2020-10-31 1 $:3.295.521 1 Enero s
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $.1.576.716 2065 2 Febrero 5
] $°1.071.045 22877 3 Marzo $ 1.647.761
3 2020-10-01 2020-12-10 4 549.254 2521 4
LA 2020:12-11 2021-01-31: 5 1.098:507. i 261840 5 L e L
= : ¥ 6 1.647.761 5400 6 Junio $ o 1‘482.985,‘
5 2021-02-01° " 2021-02-28 7 $.1.647.761 185" 7 Julio s 1.647.761
- 3 2021-03:01" [ -2021-03:31 8 $1,647.761 449+ 8 Agosto s B 1:647.761) -
X 9 Septiembre 4 1.647.761)
10 Octubre $ 1.647.760] °
RN SRR e T DR —t ; 11 Noviembra S =,
_} i 12 Diciembre 3
S - 1 S B B L _
e WALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL:DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO:DEL CONTRATO:- S oeeorarc
S 4.778.507 I 3§ 16.312.833 16.312.833 S
! - e - —
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO N
: : ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN . CUMPLIVIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O-EVIDENCIA
S QIEita 1a INfOTMAKIoN €n Ta Dases de datos Aispuestas POT 1 SECTETana DISTE) a8
U BENRN 1 1 1 ignad TECNICO 3 con criterios de calldad 2 fin dar cumplimiento alos Salud de Bogotd, en elf$p::|::u blico (seslones f,.olectlvas usuiﬁas,encue;:a; de' s
1 objativas'y metas establecidas en el Plan de . " ¥ raft ghtar’a MAGNETICO, BASES
informacion en la bases de datos porlas a
Colectivas; el plan de salud y.plan‘op -
fa:sub red, en el espacio publico (30 siscossr, 150 vespas; 40 vinculate, 30 sesiones
o colectivas, 300 caracterizacion barrial’.
Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento delos proauctns concenaaos, presentarinformes’y. Ajuste ‘Je Bases de datos de acuerdo a los Nallazgos [dentificados pordigitacion,
2! 3 MAGNETICO
garantizando 1a calldad del dato en cada una de las bases asignadas.
Entregarlas fichas de captura digitadas y no digitadas al tecnico o tecnologo, " DRIVE
actividad reallzada a diario o segiin necesldad.del aspacio garantizando Ja custadia
Actlvar los procesos de ¥ dando alas dad, enla Ce das I { S de i generados porla
4 dad ‘ejecucion de actividades del EspacioPublico. MAGENTICO, BASES
RO Informar g én de hall fa calidad del dato en cada una de Jas bases :
a‘tlempo cualquier que en el ad d de los objetivos establecidos asignadas de Espacio Publico MAGNETICO

Pagide2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
Aslstic 3 procesos de fortalecimiznto enico para ¢f desarrollo adecuaday con Reunlones y capacitaciones de Espacio Publico y GESI ACTAS ¥ LISTADO DE ASISTENCIA
calldad de los procesos.en salud publica B
sistencla tecnica ert.el componente de sisternas:de informaclon:gueinciuye monitoreo, seguimienta.y. Famclpar 2N 105 8Spacios para Tortalemiento Oe. competencias deliatento humanc
7 ion:de la calidad del dato [completitud, parala:gestion dela Informacion convocados poria’SDS: Participar de Jos'espacios ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA
sirmtiltaneidad: congruencia; exactitud, consistencia) en el programa vla'revision: verificacidn'y seguimlento all fortalecimiento de competencias del talento humano v/o reaflmentacion del proceso
oy B 5 ; i :
. 7 mansty - $e consolida informacion de bases digitadas de Espacio Publico y apoyo BRIVEYACTAS
control administrativo
——————— e ———— s — . —
o ;. . :) Consolidacion deinformacion y farmatos e los aplicativos dispiiestos por Secretaria .
] d do'd
9| Consolldar gl nventario requerimientos técnicos minimos para &l funcionamiento adectiado de los aplicativos| Distyital de Salud para la efecucion de las actividades del Espaclo Publice MAGNETICO Y:BASES
10} Y:demas actividades de Actividades requeridas por el lider del Espacio Publico ACTAS
12; :
13
14]
s l
e - - —
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE ” g
IADE S
CORRESPONDE £ FECH, PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANG. MES ANO MES % VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.:647.761
- - 48981586 i
2001 2 2021 e | v 7
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOREN.LETRAS UNMILLON SEISCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA'Y.UN PESOS.
S VALORAPORTADO.
{14 Fem DE ALOR MINIMO DELOS.. {(Sobre’el-40% d& Tos ingresos mensuales) g debe ser inferiora
COTIZACION APORTES:
: an SMLMV.
PENSIONADO : l NO: PORVENIR s A 454001
SALUD COMPENSAR 8 3 908.526 1136005
ARL ; 3. i SURA : S 222001
- sons - ——
CAJA DE COMPENSACION ] 1 COMPENSAR " 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; : | BANCOLOMBIA S.A, Jripocuenta] Ay
. ’ C/\ // :
= N LNAMARCELA GONZA‘L/Z GARCIA WILRAM EDUARDO:GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE.COMPLETO. CONTRATI§&\ﬁ MBRE DEL SUPERVISOR
1,019,073 766 a“‘ OORDINADOR PIC
; 200
' i
EISON RQ % X
4 MOMBRE DEL 0 TECNICO A'LA SUPERVISION :
LIDER DE PROCESC.
2021-02-12
—

Pig2de2
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LINA MARCELA GONZAL EZ
GARCIA

=

PLANILLA
: ASOGIADA'|
EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

FORMA : CLASE

, NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE

SUCURSAL " CIUDAD I MUNICIRIO!

1~ Indeoendiente BOGOTA D.C. _BOGOTA.D.C.

SALUD

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIAIMES/ANO)

NUMERO
PLANILLA

TIPQ
PLANILLA

FECHA PAGO
{DIAIMES/ANO)

17/03/2021 48981586

PAG2'de 2

TOTAL A PAGAR

$299.400. =

18C otros
parafiscales 1 SENA'

' PARAFISCALES

Aporte': | Aporte’ 1 Aportef Aporte
ICBF; ESAP. MEN

o

TNFORMACION: COTIZANTE INEORMAGION NOVEDADES: PENSION SALUD: RIESGOS LABORALES
A m W s m ¥ Fondo. Fondo B
il $ . : . n L .
No: | Tibo |y i e Apeliidos y Nombres g1t el lERIRBIRiell 1518| & 18] S | imcare. |sotscion | Yoluntart | Voluntatis | pencional encionate | cod eps | imceps (oterdint SO | imcant odig | ppecor | Apare
Glelalsld s | solidaridag. | SHbsistencia S
3 3 i
1 CC. 1019073766, GONZALEZ GARGIA LINA MARCELA: _ 59 _ 2} _ ﬁ — Z_ u — w — _ 23030 908 526 145.400°, 0 0 0 EPS008. 908.526 113 600 14-11 808526 3 22200 CCF24. 008526 | 18.200

Este documento esta clasifitado como PRIVADO por b
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