SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURESE

CADA OBLIGACION

Pégilde2

E=ts INFORIAE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORBME
Periodo a Certificar: Desde: B abr 21 Hasta: ] 0-abr. 21 T
Hombre del Contratista: RARTIA ALEXAHDAA IBALHEL REYES Cédula: 52163867
Correo Elctrénico: REYESALEXAMARIABGMAIL COM Telfonofs) 3141266988
[ Nombre def Supervisor - Planta: __ WILLIAM EDUARDO GOMEZ RARIREZ Cargo: CODRDINADOR PSBIC Codigo-Grado: 243-20)
del Supervisar - G Perfil Wo. CTO:
[Apayo tecnico a iz supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a Is supervision - Contratista: LILIARA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER DE PROCESO Ho. (YO 4030-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 04747 |afio conratod 2020 | C.D.P. CONTRATO IRICIAL : | 327
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGD €8 SALLD
URIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA PIC-GPAISP
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CERTRODE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UMIDAD cosTas ESTARDAR CIGRALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Goultar
$ - 0,00%
3 - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Bostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
JCI PEDIATRICA Blostar
4CINEONATAL iostear
UCt ADULTOS Mostrac
DIRECCION COMPLEMENTVARIOS #Rostrar
CONVENIO APH Mpstrar
SIRC | ] | E -1 0800%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Meostrar
GESTION DEL RIESGO Hostear
SALUD PUBLICA PIC Dculter
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K260l 3 - 0,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Ocultar
3 4.185.72% 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
|REMUNERACION Ocuttar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
8 - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.185.725 | CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINGO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL COMTRATO
FECHA INICIG CONTRATO 6/08/2020 ECHA TERMINACOR
. 3 IRECIAL
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
Neo. PRORROGA o MAES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INIQIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFCADO cu
2020-08-31 2020-10-31 1 $ 8.238.806 1660 1 Enero $ 4.119,403
2 2020-10-30 2020-11-30 2 $ 1.441.791 2165 2 Febrero $ 4.119.403
2020-11-20 3 $ 2.677.612 2287 3 Marzo $ 4.119.403
3 2020-11-30 2020-12-10 4 $ 1.373.134 2151 4 Abrit 3 4,185,725
4 2020-12-10 2021-03-31 5 $ 2.746.269 2618 5
2021-01-23 6 $ 4.119.403 54 3 Junio $ 3.707.463
5 2021-03-31 2021-02-28 7 § 4.119403 185 7 Julio $ 4.119.403
6 280212021 311032021 8 $ 4.119.403 449 ] Agosto $ £.119.403
7 31/04/2021 2020-04-30 9 $ 4.185.725 775 g Septiemhre 3 4.119.403
10 Octubre $ 4,119.403
11 N $ 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 3 £4.567.815 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipufadas on ta minuta ) l ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

BEFORME DE ACTIVIDADES COKTRATO OE PRESTACION DE SERVICIDS CO-OPS-FT-11 V6
Drienter i Iz i s h i iversitario uno con Criterios de
L i izacidn de la pricvizacidn de S dhrante ef L
1}calidad 2 fin de dar ients a los objetivos y metas idas en et plan de intervenci vas, :?"m mes de Astas
en el plan de salud territorial y el plan Operative institucional
acdones de ion , e on y i las acciones i fos dif i $6n cow bos il lideres pava definir &l plan de tabajo a nivel
spaciosy /o en ik de los I y fichas tecnicas Al i i 3!, asi mismo con fos diferentes lideres de fas unidades pare dar 2 conocer Actas
accipnes de mejoramiento. s continuidad de las operationes a Wrabajar
3]Apoyar la consolidacion de cronogramas de trabajo det equipe v evaluarios diligenciatiento del cromograma Actas
7 i en ta las isticas de cafidad op s itad de inforiv .
cuBm e H Y 8 4 &S Prac Actas

4 segdn indicaciones tecnicas importidas.

Revisar la revision de linermientos tecnices dados por SOS v que son propios de i intervensién y resffzar

L ) Apropiacion concegiual Acias
apropiacion afos mismos
s entrega i asud KR los i del pravess d I izacidn de archivo Actas
info sobre i idad que interfiera en of cumplimiento de jos objetivos 5
" informmar de escrita
7 establecitos. informar de amnera Actas
Readizar ali ¥ det equipo & isciplinario que inciaya & iacidn solire iacit L
8 i jva de accids § en artit iodn con el equipe distrital gue puia fas mismas. Aprop s

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘gﬁﬁ A Q“:L FECHA DE PAGO NURSERQ DE PLARILLA
ARO RAES ARO MES | DIk VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MAES ANTERIOR $ 4.119.503
2021 3 021 o4 | 12 sasgssans
VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS LCUATRO MALLGNES CIENTO BIECNUEVE MIE CUATROCENTOS TRES PESOS
rems AFOR SOCIAL INGCHEO BASE pE VALOR MIlIAO DE LOS {Sobre & 40% de los n::s?:sg}%ﬁ no debe ser inferior a
|PERSIONADD %o COLFENSIONES 5 233% 3 263.700
iGD SURA g X
i . [ 1 "SURA s 1647761 3 OE,BOO 2 *35000
CAJA DE COMPENSACION | 53 I\ COMPENSAR S 4782000 5 502.700
\ INFORMACION MEDIO DEPAGO
BANCARIA: ! BANCG DAVIVIENDA S.A. [rwocommal  anpfRos | NRO CUENTA, 488403405365
i e =
AR ALE VIMENEZ REVES WHLIAM EDUARDO GOMEZ RAWIREZ
POSEBEE CORTRATISTA WOMBRE SUPERVISOR
521.163.857 ‘g\ PSHIC

i, ]

CASTEULABOS CASARLAS
WOMBRE DEL APOYO TECHIOD & LA SUPERVISION
UDER DE PROCESO

2021-02-12

Pag2de2
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Resumen wenerat ae

e, s g rago
enlinea
_HU/>._.0m GENERALES DEL APORTANTE
_ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:nqﬂmwmmmz e
_mnn 52163867 JIMENEZ REYES MARIA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL. CL 518 # 78G-26 BOGOTA-BOGOTA D,E, 4528811 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 953900508 9418055813 | 2021/04/19 2021/04/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 §542,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dias Aporte IBC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,647,762 $263,700

$1,647,762

$206,000

$1,647,762

$33,000

51,647,762 540,200 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,647,762 §263,700 $1,647,762 $206,000 §1,647,762 $33,000 §1,647,762 $40,200 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $1,647,762 $263,700 §1,647,762 $206,000 $1,647,762 $33,000 $1,647,762 $40,200 $0 $0

1 _nn _m:ouuoq _.xzmzmn MARIA Tm.: —uo §1,647,762 §263,700 |  EPSO10| 30 §1,647,762 $206,000 CCF24f 30 §1,647,762 $33,000 14-11) 30 §1,647,762 §40,200 | 30 $0 50
Total )ﬁ_—_HQODA Hv $1,647,762 $263,700 $1,647,762 $206,000 $1,647,762 $33,000 $1,647,762 $40,200 $0 $0




