SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTA1 VG
DATOS DEL INFORME -
Perlodo & Cartiflcar; [ | O1-mor.~21 Hasta - alman-2l - F
Nombre del Contratistar PAULA ALEJANDRA Lgf‘ﬂ MONTILLA & Ghgulp: 1026352267 ”
Corrac Dectrdnico; PLOPEZMZMB@ GMAILLCOM ™ ¢ Tatéformis): 3193758035 .
Woriro ol Supervivor - Plantr WILLIAM EDUARDOD GOMEL RANIREZ 7 Carger COORDINADOR PSPIC Codlge-Grado: ZZa5-20
Nofnbre daf Supenvisor - Contratista; Parfll Fo, CTO:
{Erovo teonicd a I supervision - Plamta: Cargo: Caxdlgo-Grados -
(ADOYO teenico a Jx supervision - Contraties: 1 SANDRA PATRICIA AMADQ REYES Perfli REFERENTE E. EBUCATIVC: No. CTO: 4498
DATOS DEL CONTRATO L~
MO CONTRATO: 00as32 |nnoc»mm.{ 2020 | C.DP. CONTRATO INIIAL 2 | 965 ¥
PERFL: DIGITADORA _
| DIRECCIONLA, LA QUE PERTENICL: BIRCCCION GLSTICN DEL AISGO EN SALUD
UNIDAR DE SERVICIOS * ENTORNO EBUCATING
LIQUIDACION DE SERVICIOS
antRonr | aanrhonas | ecanTopas - PORCENTAJE (%) LENTRO
SERVICIoS nanD costos | mTanoaz | apicionaus VALOR HORA TOTAL D COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Sotilter
$ - 0,00%
s - 0,00%
S - 0.00%
IDIRECCION O URGENCIAS Mpstrar
DIRECCION DE HOSPTYALARIOS Mostrar,
UCI PEDIATRICA Tpgtear,
-
LIC] NEQNATAL Montrar
UCI ADULTOS Mostrar
—
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mpstrar
SIRC | | i s - 0,00%
RURALIDAD Montear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Nozper
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Darar L~
PIC ESPACIO EDUCATIVO SALUD PUBLICA A0 PBLCK | xR $ 1.647.671 160,00%
$ - C.00%
3 - 0,00%
HONGRARIOS
REMUNERACION [~
VALOR SERVIKIO PRESTADO MES: s UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS /
EIECUCION PRESUPUESTAL BEL CONTRATO
7 FECHA, TERMINACIGN
FECHA INICIO CONTRATO 2062020 i CONTRATO et s /an/zmy”
FECHA, VALOR N, CUENTA SEGOR MES
No. PRORROGA N 3 MIES CUENTA DI VALOR A PAGAR
FECHA IRICIO | eniuacions| 190 ADIGON | <P CHRTEEADO Es ECOBRO
1 2020-08-01.7 ] 3020-10-33 1 3.295.522 1660 1 Enero B 1.647,761,
2 - | zeeo1101i | 20201130 2z 576,726 2165 F3 Fabraro B 1647.781
B E 3 1.071.045" 2287 3 Wara E 1547761
3.1 20201201 .| 2020-12-10. a $ 549354 2521 13
[ 2020-12-11 20210151 5 2 1092507 2618
- -~ & 3 1647.760 54 Tunio S 1482585
5 1 20210701 206210738 7 S 1847781 1 185 Jullo s 1647761,
6 1 2093030 | 202102-21 2 S 1647764 449 B Agosto B Lo 7
- % Septlambro > L647.761
10 Txtubro 3 3.647,761
11 Noviarabre E LEAT.Z61
12 Diciombra s 1647760
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
-~ b d
% s /
5 4.778.507 3 16:312.834 3 16.212.833 s -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
e dcduhigtuteichol el bl R L e Mkl el 3L
ACTIIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIIENTO
ACK w3t o]
_ OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Lus estipudadas an fa minota } DE CADA 081 oN PRODUCTO O EVIDENCIA
IMPLEMENTAR LOS PROLESQS ASIGNADGS COMD TECNIC 5 CON CRITERIOS DE GAUDAD A FiN DEGAR | 5% DESARRGLLA LA DIGITACTON DX L0 PROCLR0% CORRELPONDIE T A e De
1{ CUMPLIMIENTO A LOS OBUETIVOS ¥ METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE INTERVENCIGNES COLECTIVAS, EL | MARZO, DIGITANDO EN LAS SIGLENTES BASES: SESIONES COLECTIVAS, PREVENCION MAGNETICOY 2455 VIRTUALES.
PLAN DF SALUD TERRITGRIAL Y PLAN OPFRATIVO INSTITUCIONAL DEL EMBARATD, SALUD MENTAL ¥ ENTORNOS ESCO{A}ES
GARANTIZAR LA CALIDAD, VERAGIDAD ¥ CUMPLIMIENTO DE 405 PRODUCTES CONCERTADOS, PRESENTAR SE DESARROLLA LA VERIFICACIIN DE LA CALIDAD EN LA CHGITACION DF LOS
2] IMFORMES Y REPORTES EN LA PERIODIGIAD DEFRIOA Y ASISTIR A PROCESOS DE PREAUDITCRIAS ¥ DIPERENTES PROCESSS CORAESPONDIENTES AL MES DE MARZO, BASES: SESIONTS MAGNETICO ¥ BASES ARTUALES
AUDITORIAS INTERNAS ' EXTERNAS SEGUN REQUIAIMIENTD COLECTIVAS, PREVENCION DL IMBARAZO, SALUG MENTAL ¥ ENTORNOS ESCOLARES)
T 2 ? T gy M
3 DF, 195 DIFERENTES PROCFSOS £ 1 MES OF MARTZD FORMATOS
4 APOYO EN SESTION DOCUMENTAL EFACIO PIC RSO
i s g
M 105 DRIETIVOS FETARLECHDOS, DURANTE LA DIGTACION ACtes
5 ! PROCT 6y D <A D PR - SEASISTE A LA REUNIGH DE EQUIPD DEL MES DE MARZO USTADG DE ASISTENCIA
I TR T TE U, % e T T T R,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DATG ([COMPLETITUD, SMULTANEISAD, CONGRUENCH, mmmgmlf xfm:&gﬁgg piivd s
]
FXACTITUD, CONSTTENCIA) EN EL PROGRANA ¥ LA REVISION, VERIFCACION vscsuwmgr; :\g - HECNICO Y TECNOLEGO LOGAL DF GEa
8 CONSOLIRARION LOS INFORMES MENSUALES Y TABLERO DE CONTROL DIGITACION CARPETAS APLCATING WES:

Pégldn?




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTASION DE SERVICIOS COOPS-FT-11 V&
i y I L e gy e T R g sy
: DELDS APLICATIVOS, TECHQLOGICAS D EFTEN BUNCIONANDO s
10 DEMAS ACTIVIDAGES DT ACUERDD A5k PERAIL REALIZAR ENTREGAA TECNOLOGO RSCO
gt
12
13]
14
28]
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m FECHA DT PAGD NUMERO DE PLANILLA
) WS, o MES T T VALOR HONORARIQS. CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.647.761
2onE E 2021} | 08 _“ kit
WALOR KONORARIOS CIRATIFICADSS MES ANTERIOR EM LETRAS LI MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y STETE MR, STITCIENTOS SESENTA Y UN PESOS
VALOR APORTADD
INGRESOBASEDE | VALOR IMINIMO DE LOS
frens ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {Sobie ¢l 0% da low Ingreoos mensuales) (1o duba set inferlor a
cargacon APORTES un Spdksay "
PENSIGNADO | FROTECCION = LELWIOR I A5, a0
SALUID SANITAS S 13136001 % 113600
gL ™3 TURA $  908.526 ¢ 3330015 22760
ICAJA DE COMPENGACION 1 1 COLSUBSIDIO z 51,100 | 5 TBL.200
INFORMACION MERHO DEPAGO s
FERTIAD BANCARIA: ] DANGO DAVIVIENDA 5.4, {mro cunsmal~Shoraos T MRO CUENTAJ05604234p1910659
, / W Qe
‘%\}\0\ A éQpﬁ% b‘t Q/\ Y ~
PAULAALEIANDRA LOPEZ MONTILLA o T TLLIAM ERUARDS GRIMEZ RAMIREZ
NOMERE COMPLTO CONTRATITA Reye NOMBRE L SUPRRVISOR
1026582 Al COOABINADOR PPIC
gfé‘a s

AR e, A
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTY £, EDUCATVO

20230212
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO DM
( . DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CHIDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026582267 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ALEJANDRA LOPEZ MONTILLA [
CIUDADMUNICIPIO: BOGCTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTC: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CALLE74DBISSUR 14 M 04 TELEFONO: 7164863 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
f DATOS GENERALES DE LA PLANILEA o |
NUMERQ PLANILLA: T779828200 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO DE COTIZACION MES: febrero ANO: 2021
FECHA PAGO (2asa/mm/dd): 2021/03/08 NUMERO AUTORIZACION: §14937249
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA - |
NIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 § 145.400
SALUD
ADMINESTRADORA, g
NIT CODIGO "NOMBRE | F
800251440 | EPSO0S [EPS005-SANITAS S.A. KX R 1 $ 112.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600,
( CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22  CCFR2-COLSUBSIDIO 1 $ 18.200
SUBTOTAL: 1 $ 13.290%1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE |
890503750 14-11  [4-11 - ARL SURA 1 $ 22,200
SUBTOTAL: ! $ 22.200
TOTAL PAGADO: $ 299.400
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