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CONSOLIDADA ;
2021-02-11, 09:58:38 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035796685 {

Perlodo Cotizacién:  enero de 2021 Perlodo Serviclo:  enero de 2021 Referencla pago (PIN): 8836882510
‘ : PAGADO 11/02/2021 |
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ERIKA BEATRIZ REYES BARRIOS
Documento CC52754265 Dlrecclén CL 49G SUR #13 A-55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013494931
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 11 ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e ] o A ] — ] mwm] - s e— =] =] -
l;mm m‘"""“ l » l o ‘ r[] l l ‘ l | ‘ I t | lul 3l50{ o ’mm':"’)" I $1428000]  § 228.500) (£ PS0+7) SAMISANAR EPS i stazmoe0| S1msoe| 2438 lumm}itum-mmc)mmw 80, 30 30| 30} 39| 90} $.441.500)
HWL.YOTALES e
Aportes Aportes (incapacidades, | Incapacidedes
\ BC Pensién BC Said BC Riesgos BC Cajas Aportes Pansidn \ Apartes Salud ]mm Aportass Cajas | Apories Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién umxé:u ARP Iﬂiglﬂﬁ m m'm.m:]
\ 1 1 |A22M‘ $ 1,428,060 $ 1.428.060) $0 $ 2205001 $ 118,600\ $ 34.800 sa $0| !O‘ 50‘ $0 $0 $0L $ u\m\ $0] $ 441,900|

PagnaTde

i i F1 Pode:
Lineas ds Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2848 - Cali: 534 0515 - Medaltin: 514 86 60 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagana: 094 54 44 - Parsira: 340 25 82 - Barranquifla: 381 88 50 - Reato del Pals: 018000 871 971 - {Mds que Ficil, SIMPLE! {Ei Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimlk G Que saa real necssario. Protager el medio ambients esth en nuestras manas.
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E* SURPED IMIFGAADA DF AFMy) 108 [ AL LN AU ERE
A€ at ot sanem -
BE RTA DA INFORME OF ACTIVIDADES CONTHATO DE FRERTAL I M OE SER /W 1,9 R I ARINT]
DATOS DEL INFORME
Pertodo @ Certificar: Daste 1 R R (= R . den JY
Nombre del Contre tiste. PAILADLATRIZREES RA 3 : §53439
Corveo Electronica- e arayestvigmel cam g Vi )
Nombre del Supervitor - Planta she— S i = X e 1 i ! ot g tor adr {
Nombre del Supervisor - Contratita; CARLL TERHANLL ) WOACANA LHIALE] TIEAR 5 R IHAMIA b 10y ?u ’
ADovo tecnico o la supervision - Planta — I P Srody 3
ApQVo tecnio & la supervision - Cantratista- Part M. (763 |
DATOS DELCONTRATO
NO CONTRATO: — 005419 | COP CONTRATLD T AL ] Y] #
PERFIL: PROFESIONAL SOCIAL 3 § 3
OIRECCION A LA QUE PERTENECE DIRFCCON CE GESTION DFL RIESGO FN SAL D
1 |UNIDAD DE SERVICIOS | PIC GORERNANIA SALUD PUBLICA »
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' CINTRG DF CANT MORAS CAMT WORAY 11 LG A UAF TU R ARy A
k stav'C|°S [PUIDAD CosIng ISTANDAR AV WONALES RMONTONS Lo HIAA
' DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcuher i
Y A1
) S
o
I DIRECCION DE URGENCIAS S Mostrer
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
l UCI PEDIATRICA Mostrar
i UCI NEONATAL Mostrar
' UCI ADULTOS Mostrar ]
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
‘ CONVENIO APH - Mostrar
SIRC i _ : | | | % -l A
RURALIDAD - Mostrer
e
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
1§
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocubtar
PIC GOBERNANZA SALLD PLBLICA LALJD PUSLICA 53 s 3.50.14% I
s | Pz
$ -| 5/ %
HONORARIOS  Mostrer
1 REMUNERACION ~ Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.570.149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
4 - EJECUCION PRESUPIJESTAL DEL CONTRATO ; ‘
' — FECHA TENMINALION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 EORTRRT SRS AL: 1/02/2020 |
.
i FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
i No. PRORROGA | FECHA INICIO 2 G
' C C TeRMINACION | NO- ADICION ADICION cop RTINS MES CUENTA DE COBRO VALGR A PAGAR i
— — |
. 1 2020-09-01 2020-10-31 1 S 7.140.297 L660 1 Enero | 35/ 10
2 2020-11-01 2020-11-30 2 S 1.249.552 2165 2 Febrern B 3375 149
] 3 52320597 2287 3 | |
3 ] 2020-12-01 2020-12-10 4 5 1.190 050 2521 4 !
4 4 2020-12-11 2021-01-31 S $ 2.380 099 2618 5 |
3 S5 3.570 149 54 6 lunio 3 312:8124 ’
4 5 2021-02-01 2021-02-28 7 53.332.139 185 7 Julio B 51% 143
9 8 51.308.159 149 8 Agosto Ts 137% 107
9 Septiembre HB 33705 14
( e 10 Octubre B 3 L0048
_ 11 Nowembre B V35140 J
12 Diciemore JID 3577147
‘ 13 | \
— L
' VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO GEL CONTRATO -
- -
‘ $ 10.353.432 $ 35.344.474 S 31.774.325 $ 3.570.143 =
— i «
‘ EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 2
! ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta
{ P { i R DATOBL A o PROCUCTO O EVILANCIA .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

AL ea maven
e m—A D

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Ve

A1 lerwienag 11 a lon e 0% Ak g 800N Comu prolevrnal uAiveruitano oon crterios ae calldad & n de dar

VA # At & K OB eHVOL y MaTar ettal oc Qan #n ¢l Plan de intervenciones Calectivas, of plan de salud

1Ot Tomal y et cowatve Mmttucon

102 -2021 Articulaclon Acuarda con paliticas VCA Etnicas - cala da herramientas
unal- nte SDS asegur amiento
2021 veguimiantn a casos
4.02-2024 Auditorla I
§ -02: 2021 Recorrida Usme
integracian social por log
Anar:

10-02- 2011 Segulmiento a casos

12 -02- 2021 Sala da crivis sifilla gestacional y congenita

Jdocumental

16 :02-2021 Jornada de autoculdado Tunjuelito

2021 Fortalecimiento a poblaciones diferenciales irea aslstencial
habitabilldad Ciudad Bollvar socializacidn covid
021 Comite local de estupefacientes cludad Bolivar

18 :02:2021 Mesa dé habilabilidad Tunjuelito soclallzacidn covid

19 -02-2021 Recorrido Institucional Usme

alus mases de vdlctembra 2020

liza recorrido ae identificacion ron sacre

nade
ares de Aurora, Virrey, Chapinerito, Santa llbraus, San

22-02-2021 Fortalecimientoa a pablaciones diferenciales area asistencial
23-02- 2021 Jarnada Autocuidade Usme

24.02- 2021 Articulacidn cursos de viday pp salud mental

25-02- 2021 Jornada autocuidado ciudad Bolivar

Actas y Listados de Asistencls

D Aeevar on ety e A epuesta mtegial o0 1a'ud, reconocienda las
] re sudades 0o b communkiad con enfoque giterencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida

3 -02- 2021 Reunion equipa de referentes ae politicas diferenclales ajuste a la ficha

8 -02-2021 Reunion diferencial v equipo lider.

9-02-2021 Mesa de Usme covid y ruta ¥
mantenimiento

Conmemorativas

15-:02:2021 Fortalecimiento a poblaciones diferenciales drea asistencial
22-02- 2021 Fortalecimiento a pablaciones diferanciales area asistencial

Actas v Liziados de Austarciy

& Bonamalar sroveson 2o planenraen, Secucion v Evaluacion de las acciones asignadas y cancertadas en los
GRRAtEY 270NN v O COMIONENTEY 81 CUMDE Miento Je (o8 [ineamientas y fichas técnicas; realizando las
TEOALIN M A TOVEL e e raTentd A Que Pava lugar

08 febrero 2021 Reunion »quina gobernanza
09 febrero 1021 Yeunion equipa gobernanza
12 febrero 2021 Reunion equioo gobernanza
19 febrero 2021 Reunion equioa gobernania

Actas y Listados de Azismencia ©

I EAtregm 56 Maram) S0 TN SACETAMAS e trabaja, ardductos ¢ infarmes segun indicacianes téenicas

Se realiza entrega en los tiempos estupulados por el Lder del compenente L
(Cronograma con actiwdaces mes de fedrera y Misional) y entrega de informes con
pertinencay caiidad,

Formars Excel 2us.30 & 2P vE

et D Leniemen S s Teta s Produc 108 e3Tanieccos Por 13 Sudred Integrada de Servicios de Saluo

S Segume

Enlreda Je matn 31 a0lilicy, SEUPLAN, lermato Je dcuerdos y de
movil13cidn carial an lag tiempos astahiec dog

Matricas y Formaos

A7 Lo e €0 e fados teben cuewlit can atebutos de caindad, oportunidad y veracidad

S cumple con (03 requenmientos Je 231i03g astablecides dentro del lineamiento y
28q0n indicacionas da 135 lidares del tcomponenta.

Envid de marnres y Formates

JC v mn & me s et e arver oy (e o Q008 007 14 505 Y U SO PIUBIos Je su IMKErvEnTion y

.oiw weres

Litebrera 2021 Asistercia 505 lineamientos mes febrera

L1 tmbrarn 1021 Asictencia tecrica Adultez fort
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do gurtvon Sy mupetal

Actas y Listados de Aumeroa

Se ant;ega caroelas con wpuaries; de JCLerao a

imienta actrarag: o5
parametros establecidos de
nizaclon.

Sopories €1 Med 2 ko

,‘ VA Sy i AT 0 @ ey @ @ver iusidad Jue (1e:TIerd 4N &1 cumBImIanto Je s SbjeLives
» twbe sdn

Para ef periogs en Mencion ne se presenta NINGuna eventualidad, que Intertiera en e
cumplimienta a8 los abietivos v/o actividades astablecidas

Actas v Litados de Anstensy

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

TS oot
podescitine FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
v | e eI | rores T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s - 3.570.149
- = = 1035796685
2on| 1 2021/ 02 |
VALOR HONCRARKS CTRTHICADOS MTS ANTIRIGR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE PESOS
VALCR APORTADO
; INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS £
a2l ] ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES (S0Dre @l J0% Se wn QTS Mt sy ] 10 0w 00 W 0l &
PRIV
mys‘au\a 1 NO PROTECCION - S 228500 [ S _228.50u
v FAMISANAR S 178.500 [ S 73,600
- — — —s 1428060 [3 1 S
b : 34.800 | S 34.3C0
LA DU COMPNSACON | NO NA S 441800 |5 441900
__ INFORMACION MEDIO DE PAGO
EATIOAD BANCAKIA { BANSD CALA SOCAL- 3CSCS A [0 cumul AHORACS I NRO tUENTA[ 24036645248

6&\&(1 r\zg NT=IN)

S

ERINA SEATRZ REVES BARRICS L

NCMBRT COMPLITO CONTRATISTA
$2 784 268

CC NO. CONTRATISTA

CARLOS FEANANDQ MACANA GONZALEL

NOMBRE DEL SUPERVISOR

UDER GOBERNANIA

3

NOMBAE DEL APOYO TECNICO A LA SUPIRVISION

2
&
5
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