SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
A8 CALDIA MAYDR X
BOCOTADC WFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Centificar: Desde: 1 O1-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: RUDDY LBIANA RODRIGUEZ GOMEZ Cadula: 1030643025
Correo Electronico: rirodriguezg@unal.edu.co & 3142835981
{Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
del Sup - G perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a Ia supervision - Planta: Cargn: Chdigo-Grado:
Apoyc tecnico a la supervision - Contratista: LIUANA MARCELA CASTELLANGS CASALLAS Perfil UIDER DE PROCESO Mo, CTO: 4030-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004736 |afio contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO IRICIAL : 327
[PERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS = SALUD PUBLICA PIC - GPAISP
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
VICIOS HORA TOTAL
SER UNIDAD 0510 ESTANDAR ADICIONALES VALOR DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS fostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Miostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
YMRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[CONVENIO APH Mostrar
[st’e | | s - | 0,00%
|rRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ccultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALLID PUBLICA K26P1 $ 4.185.725 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
J|REMUNERACION Sostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.185.725 } CUATRO RMELONES CGENTO OCHENTA ¥ CINCO ML SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMGNACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 10 31/08/2020
FECHA VALOR W. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICH ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0 | rermnacion| N ADICION CERTFICADO
1 2020-08-31 2020-10-31 1 $ 8238806 1660 1 Enerc $ 4.119.403
2 2020-10-30 2020-11-30 2 $ 1441791 7165 2 Fehrero s 4.119.403
2020-11-20 3 $ 2677.612 2287 3 Marzo $ 4.119.403
3 2020-11-30 2020-12-10 4 $ 1.373.134 2521 4 Abril $ 4.185.725
4 2020-12-10 2021-01-31 5 $ 2.746.369 2618 5
2021-01-23 6 $ 4119403 54 6 Junio $ 3.707.463
5 2021-01-31 2021-02-28 7 $ 5119403 185 7 Julio $ 4.119.403
3 2021-02-28 2021-03-31 8 $ 4119403 449 8 Agusto $ 4.119.403
7 2021-03-31 2021-04-30 9 $ 4.185.725 775 9 g $ 4.119.403
10 Octubre $ 4.119.403
11 Noviembre $ 4.119.403
12 Diciembre $ 4.119.403
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO; PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.946.269 $ 44.967.815 S 44.967.815 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTT/IDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES 3 ] i L
ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Orientar e i la(s) inter cormo PROFESIONAL UNIVERSITARIQ 1 con criterios
1jde calidad 3 fin de dar 2 fos obj ¥ metas en el Plan de Inter | Plan operative, pricrizacién de 1PS adicidn Diciembre 2020 - Febrero 2021 Correo Electronico
Colectivas, &l plan de satud ial y plan titesck
D acciones de i6n, s 6ny @ las acciomes i en fos i se . 2t plan de ccis o nivel contral
acios y/a componentes en cumpi de los y fichas técnicas, realizando las pm‘a:m il + plan de accidn elabarada y aprobade desde e nivel cen Correo Electr+anico y Actas
acciones de mejoramiento.
3|Apaoyar fa consolidacidn de los cronogramas de trabsjo del equipo y evaluarlos. |Sa realiza Gn ¥ Gn del or Cronograma, Correo Electrénico
Verificar productos en cuenta fas de catidad, irdad y i [Se realiza asistencia téonica de acuerdo al plan de accion elaborado al inidic de la Acta
segiin indicaciones técnicas impartidas. igesicia. s
Rea'.iza' fa revisit’?? de fos line.amientos técaicos or la SOS y que son propios de su in iy Se participa en la asistencia técnica convocada desde el nivel central. Actas
reatizar apropiacion de los mismos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURES.E

AL A srATOR )
PEBOTOYADC INFORME DE ACTWVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Garantifar 1a entrega del archivo correspondientes 3 su intervencion conforme 2 los neamientos del proceso §Se reali; trega o ¥ Bestién de las acciones Correa Electronico y
de gestion docuematal. {durante «f mes.
; ' opor sobre que i enel de fos sin X Informe
establecidos.
Realizar del equipo inter o incluye la ion y reflexidn sobre o
8 J dolégica y va de fa sctim i et articalacién y 5 con el equipc  {Participaciin en rennién de equipo GPAISP. Actas y Listados
distrital que guiara ia misma.
9
10!
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODG AL QUE FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
Ao 1 mbs RO 1 WS 1 7y VAEOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR s 4.119.403
w— e a9207287
2021 3 2021} 04 ] 12
\VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £ LETRAS | CUATRO MSLLONES (IENTO DIECHVUEVE WE. CUATHOCIENTOS TRES PESOS
VALOR APORTADO
frEm APORTANTES soaaL IRGRESOBASEDE | VALORMINMODELOS L. 405 de los ingresas mensuales) no debe ser inferior
COTIRACION APORTES "
un SMLMV /
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES S 763.600 £ 5 263, |
JSALUD SURA 206.000 206.000
$ 1.647.761 S 3
ARL ] 3 SURA S 40.100 | 5 40.200
CAJA DE COMPENSACION { St COMPENSAR S 5068.700 1 S 509.900
INFORMACION MEDIODERAGD N\
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO CA%S SOCIAL - BCSC S.A. , |rocusmtal asopfos | NRO CUENTAY 24067282274

LILIANA MERCELA CASTELLANOS CASALLAS

NOMBRE DEL APOYO TECRICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12

ARDO GORIEZ RABMIREZ
NORBRE DEL SUPERVISOR
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 1030643026 Ruddy Lillana Rodriguez Gomez Calle 40 sur 78 |33 8135356 firodriguezg@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS wee
v>x>mm_mb_wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE aUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2021-03 2021-03 12/04/2021 48227267 $542.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d m 5 f cé, Voluntarl | Voluntari Pando Icotlzaclén /[ Cod. m Cédl Aports IBC ot Aporte | Aperte | A Aport
No. | Tibo | |amticmion Apellidos y Nombres M w m HEEHEEEEEEHEEHERE m W | 1BoARP |cotzacien | TR | S et ponsional do | God.EPs | iBcERs [Pmacion!| Cod | isc aRL M cotizacien | °%28° | 1B cer | ARt | RC oo | Seva | ear | ‘Heap | “en
1 cc 1030643026 RODRIGUEZ GOMEZ RUDDY LILIANA Balo N 26-14 1,647,761 263.700 0 0 0 EPS010 1.847.761 208,000 1411 1.647.761 a 40,200 CCF24 | 1647701 33.000 0 0 0 0 0




