SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOB CO-OPSFY-11 V6
DATOS DEL INFORME J
—— - T
Periodo a Certificar: Desde: 0f-mar.-21 .7 Hasta: 3imar-2 &
Nombre del LESLY JUDIOSKAH GOMEZ SHLVA cédulas 1109844210
Corvea Electriunlco: NARODO! K& g Teldfonols): 3046340320 o -
[Nombre del Supervisor « Planta: WILUAM EDUARDO GOMEZRAMIREZ Cargo: COORDINADORPSPIC__ 7 Codlgo-Grada: 24320
Nombre del Sup =€ L . Perfil e No, €TO:
yo tecnica 3 la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARR! 7 Carga: |enFERMERA Cadigo-Grada: 243-20
Eﬁm-uwm- Contratista: - o ; Perfil_ No.CT0:
_//DATOS DEL CONTRATO
Na CoNTRATO: 005530 /' [Afocontratd 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | %5
PERFIL: ODONTOLOGA ] 5
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD bE SERVICIOS 1 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
C uminry’§ CENTRODE § CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIQS UNDAD - | “castos | estanpar | amcionaes  VALORHORA TOTAL DECOSTOS
IDIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
1 - 0,00%
] - 0,00% -
. : 3 - 0,00%
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
|piRECCION DE HOSPiTALARIDS Mastrat
~ JUCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ‘Mostrar .
v
UCt ADULTOS Mostror
RIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
{CONVENIO APH Mostrar
- [SIRC ] |- ] ] 1$ -1 0,00%
IRU{ZAI.IDAD R . .. Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ‘ Mastear
{GESTION DEL RIESGQ - Mastrae
-|SALUD PUBLICA PIC- - - Qcultar s n s 5 -
—
- JPIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA - B oo fsawppustica” f ket [ - 3 3.570.149 100,00%
S - 0,00%
3 | _oomw
[HONORARIOS Mastrar B
|REMUNERACION Mostrar N
—— - —
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: l $ 3.570.148 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
~FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 11/06/2020 CONTRATQ INICIAL 31/08/2020
SR L
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
{No. rROI 3 3 E E
0, RROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
———
1 2020-08-31 2020-10-31 1 7.140.298 1660 1 Enero § 3.570.149
2 2020-10-30 2020-11-30 2 1.249.552 2165 2 Fabrera 3.570.149
2020-11-12 ’ 3 2.320.597 2287 3 Marzo 3570149
3 2020-11-30 2020-12-10 4 1.190.050 | 2521 4
4 £ 2020:42-10 | . 202101-31 [, 5 2380093 | / 2618
J_2021-0118 | 4 6/ 35701491/ 54 /) Junio 2.380.099
5 /| 20210201 /| 20200228 / 7/ 3570149 ff 485/ lulio 3.570.149
6 / 2021-03-01 { 2021-03-31( 8 { 3.570.149 439 8 Agosto 3 3.570.149
9 t 3 3.570.149
10 Octubre 3 3570149
11 Noviembre 3.570.149
12 Didembre $ 3570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOQ
S 9.520.397 $ 34,511.440 s 34.511.440 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIVHENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO Q EVIDENCIA
|implementar fas procesos asignadas como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con critarios da calidad a fin dar Reciblr y verificar las IEC y los formatos de casos [ndice y
1 alos objetivas y metas de event, hasos de COVID-19 asignadas par los delas DRIVE . APLICATIVOS DANTE SURESOC
el Plan de Colectivas, el plan de salud territorlal y plan operativo institudional  JIEC o los lideres de los equipos. 80 CASOS
|Apoyar los procesos de la integral en salud, las realizar lendo tom 12 respuesta Integral con enfoque diferencial y de
2 i del con anf famfliar, vde curso de vida do al curso de vida DRIVE DE CASOS DESTINADGS
; do meadk Ejecucidny u delas acclones L Recibir y verificar las IEC y los formatos d a tndicey
3 fichas té« H i 1 :m'::s:s). aqueh: v has di t de COVID-18 asignadas por los encargados de las DRIVE . APLICATIVQS JANTE SURESOC
'ug:, quehaya EC o las lideres de los equipos. 80 CASOS
4] Entregar di era ops trabajo, infe segun i téenleas. Realfzar entrega de praductos e informes solicitados DRIVE . APLICATIVOS DANTE SURESOC

Pégide




o
2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SURESE

" ENTIDAD BANCARIA:
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1o Subred ' .
topada curmplircantas st dela shred DRIVE CASOS ASIGANDOS
" s docaldd, ) ooty como o adeciadode m
. marmmummmmummmwumy Fonlizer 2 S5y eymplir con IENTOS
e son prog v sealaar ropuastes )
y S W d i i del ok antrean {7 \topael, « - -
ofpcn P3¢ los sopottesy eskiarentees poretarsade BRIVE . APLICATIVOS BANTE SURESOC
dola I15C sobrak "
olintamer 2 idad que interfieran ol las objeth o ks sintomes dil esq ndice 056 DRYE CORRED ELECTRGNICO
ustablecidos {entre otros)y i .
correspanda.
 Asistir rdo al: fAsistic da los ¥d Vigllaneia en Salud Publica
10} ) . L y lideres de cad dek sipos de IEC: ACTAS DE ASISTENCIA
direcclonada por su supervisor y Eder tdenko Mnm“m 1 . .
baEs 8 o 3.570.149
vmmmmnmmmmmm FRES MILONES QUIAZITOS SETENTA MR CIENTO CUAREHTA ¥ NUEVE PESOS
VALOR APOATARD :
frem INGRESD BASK OF vmmmm mmﬂmhmlwmsmmﬁmmdmm’mwa
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@j&%’compensar miplanilla.com

B

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO _NOMERD. M z CION.
cc 110984210 | LESLY JUDIOSKA GOVEZ SILVA A0S TS | raniroe | tosnoradsnadoga@gmateom | Ewég? : ﬁ:‘e‘;ﬁgo ’
FORNA CLABE HONBRE TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooi60 DEPARTAMENTO CIUDAD  HUMICIPHO o :W
10032021 5
NTA I Ineoendiova BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALEBSALUD T
Cédigo EPS Norbre T Cotlzacién Obligataria | UPC Adicional Wcapacidades 7 Ucencla Maternidad Dias Mora ot s ValorHora T Tatala Pagar | o, Apados
¥ E: - 1§
Ho. Avtorizacidn | Valar No, Autorizacién | Velor Cotitacion
EPS005 Sanlias EPS 2002514405 178600 o { [ | ) o 0 2 176.500 1
[ oo Vatortae | AperaFars T Veoeitors | ¥0 Wa,
coazonee Rl el Il A e e R T
20201 K [ ) B 226,600 -
W ARL No. Radleado | Valor Salda a Totzela Pagar | No. Afiflados
Vagor SeiaaFavor | Favor | Sopdaridad
14e31
Cddigo CCF DhasMora | Valor Mora Aparts lTuulahgu[ Ro. Afitisdos ’
B TOTALES POR R
Valor Aporte - No. Atados Tigo Ho. Admisistiadora o AL outa pagar d/ﬁ
S Sabd i 178600 78500 s
o P Peasion v 2866 228600
Y ]
i bBUO”G CC ”O(%a‘«%q QEO . Rissgos Latorales 1 31500 34,600 v
[ . < i i CCF o [ o
N 2‘ £sA7 [ © o
{{‘ : ‘(Eg‘:}% Yoo POTCEL [ ) 3 [
) ,} .jﬁ : MEN o o o
Lﬁé}ba O %’ SENA 0 © [) Ve
TOTALES 3 £42.000 442000
Este documento estd clasificado como PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacion
%g@compensar 1miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
S - Lt T T DAYOS DEUAFORTANIE, i S OATOS DE LA PLARILLA :
TPo NUMERO HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO FECHA PAGO AROCIADA. CANTIOAD
< 1103844210 | LESLY AUDIOSKAH GOVEZ StivA [ S80S TALSOMNE | 7097795 Teo | FECHAPAGO | NUMero | BWREAbos T Turo
b ) PLAKILLA PLANILLA T %
PrRESENTACION | aporamaTe sicunsk, | cooioo | oeeartauent 10 Pessnts TOTAL APAGAR
UNICA 1= lngeperdients BOGOTA D.C. 202102 1 100372021 49222739 $442.000
L=indeoondiento
DETALLE POR GOTIZANTE
T o COTZANTH 3 =
Wo. 1ol M2t Apatdasy Hombeos os | caabes | sceey fotlackiel] ot poean § U reeces | A | Booue [ | Adorts 'g’u';' oot
1 {eC | nsane GOVEZ SLVALESLY ADIOSKAH o EPS00S mnra] 178,300 411 142830 | 3 34,800 o S o ° o o °




Pago PSE

Flos fm iy e oven e A
Resultado de su transaccion

Codigo Gnico CUS
918606117

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPianilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/03/2021

Ndmero de aprobacion
00606117

Direccion IP
181.53.12.59

Valor transaccion
$ 442.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53.12.59 CcC 1109844210

£ DAVNIENDAN

< Bance Daviverde 5.4, Todos 1o¥ dofechos reservados 2017,



